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Bericht Uber die Thätigkeit der „Fliegenden Ophthal¬ 
mologen-Kolonne“ von Dürtülli im Gouv. Ufa 

(vom 3. Juni bis 14. Juli 1897). 

Von 

Dr. G. Ischreyt, Augenarzt in Riga. 

Zu den wichtigsten Aufgaben der «Fliegenden Oph- 
thalmologen-Kolonnen* gehören die Erforschung des an¬ 
gewiesenen Wirkungskreises io Betreff der Häufigkeit der 
dort herrschenden Augenleiden und die Feststellung ihrer 
Ursachen. Es ist das um so schwieriger, als schon in 
der Organisation der Ophthalmologen-Kolonnen Hinder¬ 
nisse für eine in' der That befriedigende Lösung jener 
Aufgaben liegen. Die Kürze der Aufenthaltszeit, die 
Unkenntniss der meist völlig neuen Verhältnisse, die 
Ueberbürdnng mit praktischen Hilfsleistungen sind die 
Ursachen dafür, dass die Theilnehraer der Kolonnen jenen 
an sie gestellten Anforderungen nur in sehr unvollkom¬ 
mener Weise nachkommen können. Nichtsdestoweniger 
sollten sie aber eine Bearbeitung ihres Materials nach 
dieser Seite nicht für überflüssig halten: wenn auch der 
Einzelne seine Folgerungen nur mit einem gewissen Vor¬ 
behalte wird aussprechen dürfen, bilden die Kolonnen¬ 
berichte in ihrer Gesaramtheit ein werthvolles Material, 
welches — einheitlich bearbeitet — wohl im Stande ist 
wichtige Aufschlüsse über die Geographie der Augenlei¬ 
den und manche ethnographische Fragen zu geben. 

Unserer Kolonne, bestehend aus Drd. med. G. Rein¬ 
hards, stnd. med. A. Moltrecht und mir, war als 
Aufenthaltsort das Dorf Dürtülli im Birsk’schen Kreise 
des Goov. Ufa zugewiesen worden. 

Der Birsk'sche Kreis ist der grösste des Gouvernements 
und umfasst ein Areal von rund 2235000 Desajatinen, von 
denen 67,5°/o mit Wald, 38,3°/o mit Acker- und Weideland be¬ 
deckt sind*)- Der Boden besteht aus einer fetten, lehmreichen 
Ackererde. Das Dorf Dürtülli ist am linken Ufer der Belaja 
am Rande einer baumlosen Steppe gelegen, die sich westlich 
weit über die Grenzen des Gouvernements hin ansdehnt. Das 


*) KaJieHflapt h cnpaBOUHaa khhjkkh y^HiicKoü ry6. Ha 
1897 roit. 


linke hohe Ufer des malerischen, hier eine Vegetationsgrenze 
bildenden Stromes ist mit Laubwald bedeckt; nach Osten zn 
erheben sich in weiterer Ferne mit Nadelholz bestandene An¬ 
höhen. Das Klima ist von ausgesprochen continentalem 
Charakter mit schroffen Uebergängen: heisse trockene Tage 
wechseln mit kalten Nächten; heisse, kurze Sommer folgen 
anf harte und schneereiche Winter. Auffallend war uns die 
Heftigkeit plötzlich entstehender Stürme; über den weiten, 
kaum durch Bodenerhebungen und Bäume unterbrochenen Flä¬ 
chen befindet sich die Luftschicht in beständiger Bewegung. — 
Die Bevölkerung besteht zmn grössten Tüeile aus Baschkiren 
und Russen, zum geringeren aus Tscheremissen, Wotjaken, 
Me8cktscherjaken und Teptjaren. Die beiden letzteren Stämme, 
sowie die Baschkiren, gehören zu der Völkergrnppe der Ugrer 1 ) 
und bekennen sich meist zum Muhamedanismns; die heidnischen 
Tscheremissen und Wotjaken zählt man zu den Bulgaren l ), 
beziehungsweise zu den Permiern *)• Die Bevölkerung be¬ 
schäftigt sich vorwiegend mit Ackerbau, Wiesenbau und Bienen¬ 
zucht und lebt streng geschieden nach Nationalitäten in Dör¬ 
fern. Die Verschiedenheit in Religion und Sitten, dazu ein 
stark entwickeltes Selbstbewusstsein verbunden mit einer Ge¬ 
ringschätzung des Fremdartigen haben diese Völkerfragmente 
bisher in ihrer Eigenart erhalten. — Die baumlosen Baschki- 
rendörfer gewähren einen trostlosen Anblick; die leichtgefüg¬ 
ten, meist in hohem Grade baufälligen Häuser bieten kaum 
Schatz vor der Witterung. Die Strohdächer mit ihren höchst 
primitiven Schornsteinen bilden eine beständige Fenersgefahr, 
der oft genug ganze Dörfer zum Opfer fallen. Die Bevölke¬ 
rung lebt in grösster Dürftigkeit: von Natur genügsam, dazu 
in hohem Masse arbeitsscheu, sorgt sie nicht für die Zukunft 
und geräth leicht in die grösste Notb. Die Rassen and ihre 
Dörfer zeigen eine höhere Kulturstufe; einen Vergleich mit 
dem lettischen and estnischen Landvolke können sie indessen 
nicht im Entferntesten aushalten. Die Dörfer der Tschere¬ 
missen, die wir nicht aus eigener Anschauung kennen, sollen 
an Verwahrlosung noch diejenigen der Baschkiren nbertreffen. 

Die Organisation unserer Kolonne kann ich mit Still¬ 
schweigen übergehen, da sie sich mit derjenigen vieler 
anderer im Grossen und Ganzen deckt und die medicini- 
schen Zeitschriften mehr als eine ausführliche Schilderung 
dieser Art gebracht haben. 

Unsere 1348 Kranken vertheilen sich nach den Natio¬ 
nalitäten folgendermassen: 

Baschkiren 796 oder 59,05°/o 
Russen 384 » 28,48°/o 

Tscheremissen 127 * 9,4 2°/« 
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Wotjaken 26 oder 1,92% 

Teptjaren 9 » 0,66% 

Meschtscherjaken 6 * 0,37% 

Jaden 1 » 0,08°/« 

Unter den 1348 Patienten befanden sich 741 Männer 
(54,97%) und 607 Weiber (45,08%). Bei den Russen 
überwogen die Weiber (es kamen hier auf 176 Männer 
208 Weiber), bei den Baschkiren die Männer (458 Män¬ 
ner auf 338 Weiber), desgleichen bei den Tscheremissen 
(82 Männer auf 45 Weiber). 

Das Ueberwiegen des männlichen Geschlechts bei den 
Baschkiren ist wohl auf die im Muhamedanismus be¬ 
gründete Scheu des Weibes vor der Untersuchung durch 
männliche Aerzte zurückzuführen 

Dem Stande und der Beschäftigung nach waren unsere 
Patienten durchweg Bauern, nur 3.56% gehörten ande¬ 
ren Ständen an. Infolge dieses fast gänzlichen Mangels 
an Städtern behält das an sich kleine Material einen 
einheitlichen Charakter. 

Im Alter von 1 bis 20 Jahren standen 215 Individuen 
(15,94%), von 2t—40 Jahren 512 (37,98%), von 41— 

• >0 Jahren 529 (39,24%) und von 61—80 Jahren 93 

(ö,8 2°/°). 

An den 1348 Patienten wurden 3973 Krankenbefunde 
uotirt und es vertheilen sich dieselben anatomisch in 
folgender Weise. Zum Vergleiche stelle ich die Procent¬ 
zahlen der Statistik der St. Petersburger Augenhospitä¬ 
ler 3 "• 3 ) nebenan. 


1. C onj n ncti va. 

Conjunctivitis follicularis.10 

Conj. catarrh. acuta et chron.152 

Conj. phlyktaenulosa.7 

Conj. blennorrhoica adultorum.3 

Conj. trachomatosa acuta, chron. et perfecta 994 

Amyloid conjunctivae.1 

Xerosis conjunctivae.9 

Corpus alien. conjunctivae.1 

Symblepharon posterius.90 

Pterygium. 92 

1359 oder 34,2 h 
in St. Petersburg 32,5 h. 

2. Sclera. 

Scleritis.1 oder 0,025 h 

in St. Petersburg 0,3 h. 

3. Cornea. 

Keratitis phlyktaenulosa.12 

» » parenchymatosa.2 

» » bullosa.2 

Ulcus corneae.8 

Vulnus »».2 

Xerosis »».48 

Follicnl. trachom. corneae.1 

Pannus trachom. » ».642 

Maculae et nubeculae.60 

Leucoma.202 

Incrustatio corneae plumbo.10 

Keratoconns.4 

Staphyloma et ectasia.100 

Aplanatio (Atrophia anter.).76 

Argyrosis corneae.1 

Corp. alien. in cornea.2 


1172 oder 29,49« 
in St. Petersburg 20,5 h 

4. Tractus uvealis. 

Iritis serosa.1 

Iritis perfecta.! ! . 19 

Prolapsus iridis.' . . . 6 

Iridodonesis.3 

Coloboma acquisita. .40 

Irido-lialysis träum.4 

Sarcoma iridis.1 

Iridocyclitis recens et perf..20 

Chorioiditis macularis et areolaris.5 

Staphyloma posticura.3 

Obacurationes corp. vitr.4 


106 ober 2,66 h 
in St. Petersburg 2,3h. 


„ 5. Retina et nerv, opticu«. 

Neuroretinitis, Neuritis.^ 

Retinitis simplex, pigmentosa, albuminurica, 

luetica.4 

Ablatio retinae.. * 1 

Embolia arteriae retinae ........ 1 

Glioma retinae.. 

Hyperämia retinae.2 

Atrophia nerv. opt. ..17 

29 oder 0,72 k 
in St. Petersburg 1,9 h. 


6. Lens. 

Apbakia ex operatione.15 

Cataracta senilis incip.39 

» » » » nondum matura.29 

» * * » matura.29 

» » » » hypermat.7 

» » » » Morgagniana.1 

Phakoskleroma.7 

Cataracta senilis calcarea.7 

> » » » (wegen der hochgradigen Horn¬ 
hauttrübungen nicht näher zu bestimmen). . 14 

Cataracta polaris.12 

» » centralis.2 

» » mollis.2 

» » congenita totalis.2 

» » traumatica recens.4 

* * • > » regressiva.4 

» » luxata.4 

» » secundaria.6 

» » consecutiva (incl. glaucamatosa ). . 28 

212 oder 5,33 h 
in St. Petersburg 4,2 h. 

7. Glaucoma. 

Glaucoma inflammat. cliron.13 

» » » » absolut.33 

» » simplex.6 

» * secnndariura.9 


61 oder 1,53 h 
in St. Petersburg 1,3h. 

8. Bulbas. 

Atrophia (Phthisis) bulbi.103 

Mikrophthalmos congenitus.1 

Exophthalmos.2 


in St. Petersburg 0,9 h. 

9. Refractio et accomodatio. 

Myopia.6 

Hypermetropia .26 

Astigmatismus.9 

Presbyopia.9 

50 oder 1,25 h 
in St. Petersburg 20,2H. 

10. Musculi et nervi. 

Nystagmus.5 

Strabismus muscul. divergens.3 

» » » » convergens.7 

Insufficientia musc. interni.6 

Asthenopia muscularis.1 


in St. Petersburg 2,1 h. 

11. Pa 1 pe b ra e. 

Blepharitis augularis et ciliaris.99 

Eczema palpebr.4 

Tumores palpebr.4 

Vulnus palpebr.1 

Chalazion.3 

Hordeolum.2 

Lagophthalmos.43 

Blepharophimosis.102 

Nictitatio essential. 1 

Abscessus palp.1 

Madarosis.’ 18 

Ankyloblepharon.2 

Trichiasis . . .'.453 

Entropion.. 

Ectropion.11 


835oder 21,01 h 
in St. Petersburg 11,0h. 


Dacryocystitis acuta.1 

* » chron.15 

Stenosis canal. lacrym.3 

Hydrops sacci lacrym.1 


20 oder 0,5 H 


in St. Petersburg 2,7 h. 
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Ein Vergleich der Procentzahlen der St. Petersburger 
Statistik mit den von mir gewonnenen zeigt Folgendes: 
Die Erkrankungen der Conjnnctiva, des Tractus uvealis 
und das Glaucom sind hier wie dort in ziemlich gleicher 
Menge vertreten; die Erkrankungen der Sclera, der Re¬ 
tina nnd des Opticus, der Augenmuskeln, der Thränen- 
organe und besonders die Refractionsanomalien sind in 
St. Petersburg häufiger, die Erkrankungen der Cornea, 
der Linse, des Bulbus und besonders der Lider — in 
Durtfilli. Selbstverständlich darf aus diesen Verbältniss- 
zahlen nicht eine relative Häufigkeit oder Seltenheit der 
Erkrankungen innerhalb der ganzen Bevölkerung gefol¬ 
gert werden: Sie beziehen sich lediglich auf das Gesammt- 
material an Kranken und geben nur in annähernder 
Weise eine Vorstellung von seiner Zusammensetzung. 
Das grosse Uebergewicht der conjunctivalen. cornealen 
und palpebralen Erkrankungen, insbesondere des Tra¬ 
choms mit seinen Complicationen und die relativ wie 
absolut kleine Zahl der intrabulbären Affectionen machte 
unser Material zn einem sehr einförmigen. Meist bot 
sich uns in unendlicher Wiederholung dasselbe Bild — 
der Typus des verschleppten Trachoms in seiner hoffnungs¬ 
losesten Form: mit Schrumpfungen und Verwachsungen 
der Conjunctiva, Tricbiasis und Entropion, Pannus, Ulcera 
und Xerosis, Iritis und Synechieeu. 

Das Sehvermögen hatte, entsprechend der Schwere der 
Complicationeu, in hohem Masse gelitten und war selten 
ganz normal. Leider haben wir nicht die Zeit gefunden 
systematisch bei allen Patienten Sehschärfenbestimmun- 
gen auszuführen. Indessen bestätigt die Blindenstatistik 
znr Genüge das Gesagte und kennzeichnet die furcht¬ 
baren Verheerungen, die das Trachom in jenen Gegen¬ 
den au richtet. 

Von seltenen Fällen seien hier folgende erwähnt. 

F. N. 27 a. n. Russe. Patient bemerkte seit 2 Jahren 
einen dunkeln Fleck auf der Iris des rechten Auges; 
derselbe soll sich in der letzten Zeit zu vergrössern be¬ 
gonnen haben. Schmerzen sind im Auge nicht vorhan¬ 
den gewesen. Die Untersuchung des kranken Auges 
ergab Folgendes: Die Pupille hat Eiform mit nach oben- 
aussen gerichteter Spitze. An dieser Stelle ist die sonst 
blaue Iris braun pigroentirt, mit verwaschener Zeichnung, 
und zeigt au ihrer Oberfläche abnorme Gefässbildung. 
Die Veränderung ist bis an den Limbus zu verfolgen. 
In ihrem Bereiche ist die Iris leicht buckelartig vorge¬ 
wölbt. Entsprechend der oben geschilderten Stelle ist 
am Pupillarrande ein von der Unterfläche der Iris aus¬ 
gehender, dunkelbraun pigmentirter kleiner Wulst sicht¬ 
bar, auf dem niedrige radienförmige Leistchen stehen. 
Bei Lichteinfall reagirt der erkrankte Theil der Iris 
sehr träge und wenig ausgiebig. Der Pupillarrand ist 
hier immerhin frei beweglich. — Die Diagnose wurde 
auf Prinüärsarcom der Iris gestellt, das sich im mittleren 
Theil der hinteren Fläche zn entwickeln begonnen hatte i 
und das normale Gewebe der Iris unter deren Pupillar- | 
rand hervordrängte. — Der Patient ging weder auf eine 
Enucleation des völlig sehtüchtigen Auges ein noch auf 
eine Probeexcision zur mikroskopischen Sicherstellung 
der Diagnose. 

A. A. 2 mens. n. Baschkire. Beiderseits in der äus¬ 
seren Hälfte der Lidspalte Ankyloblepharon congenitum. 
Infolge eines Symblepharon totale können die Lider auch 
an der inneren Seite nicht auseinandergezogen werden. 
Durch die Lider hindurch palpirt man links einen äusserst 
kleinen Bulbus; rechts ist ein solcher nicht mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen. 

Verzeichniss der Operationen und kleinen 
operativen Eingriffe. 

Extractio cataractae senilis non complic. . . 36 

> > mollis.3 

> » tranmat. tumescent . . 1 

* » > regress. ... 1 


Extractio cataractae secundariae.1 

Discisio > congenitae.2 

» > secundariae.3 

Iridectomia optica.7 

Tenotomia musc. interni.1 

Enncleatia bnlbi.2 

Exstirpatio sacci lacrymalis.4 

Operation bei Pterygium (nach Arlt, Desmar- 
res und mit Transplant. von Lippen Schleim¬ 
haut aui den Bulbus).23 

Operation bei Symblepharon, post. 1 

Operation gegen Entropion.I 

Blepharoplastik bei La°opbtlialmus .... 1 

Operation bei Tricbiasis und Entropion . . 239 

Kanthoplastik.98 

Entfernung von Fremdkörpern von d. Cornea 1 
Cauterisation eines ulcus corneae .... 1 

Excision von Uebergangsfalten. 3 

Auequetschen von Tracbomfollikeln .... 95 

Excision reibender Cilien.8 

Eröffnung des Thränensackes.1 

Schlitzen der Thränenkanälchen.6 

Exstirpation von Chalazia und Atherom. . . 5 

Epilation reibender Cilien._._ 4 

549 


Wie aus der Tabelle ersichtlich nehmen die Opera¬ 
tionen an den Lidern und insbesondere die Trichiasis- 
operationen die erste Stelle ein. Bei Trichiasis wurde 
fast ausschliesslich die Transplantation von Lippenschleim¬ 
haut auf den Lidrand ausgeführt, wie sie von Raehl- 
mann 4 ), Sapeschko 5 ) und Krüdener 6 ) angegeben 
wurde und seit einer längeren Reihe von Jahren an der 
Jurjewer (Dorpater) Augenklinik geübt wird. Da wir 
von einer längeren medicamentösen Therapie des Tra¬ 
choms absehen mussten, haben wir der Transplantation 
stets die Excision des pathologisch veränderten Cilien- 
bodens vorausgeschickt, um vor Recidiven sicher zu sein. 
Sowohl die früher in Dorpat als auch jetzt in Dürtülli 
gemachten Erfahrungen haben uns zu entschiedenen An¬ 
hängern dieser Operationsmethode gemacht. Recidive 
sind bei richtiger Schnittführung nicht zu erwarten, die 
richtig präparirten Lappen heilen ausnahmslos an, der 
kosmetische Effect ist ein ausgezeichneter. Auch unter 
den örtlichen Herrn Collegen fand die Operation An¬ 
klang und wird von ihnen auch in der Zukunft ausge¬ 
führt werden; es ist das um so freudiger zu begrüssen, 
als in jener Gegend eine Fadenoperation Ausbreitung 
gefunden hat. die bei der Hartnäckigkeit und Schwere 
der dortigen Trachomform entschieden nicht im Stande 
ist einen dauernden Erfolg zu sichern und zudem die 
hochgradige Tendenz zur Schrumpfung der Conjunctiva 
und Verkürzung der Lider nur noch unterstützt. Die 43 
Fälle von Lagophthalmos unserer Statistik Hessen sich 
fast iosgesammt auf diese Operation zurückführen, ebenso 
wie viele Fälle von Trichiasisrecidiven die Wirkungs¬ 
losigkeit derselben bewiesen. — Die Patienten lernten 
die Transplantation gleichfalls bald schätzen; viele von 
ihnen, die zunächst nur die Lider des einen Auges zu 
operiren gestattet hatten, kehrten nach einigen Wochen 
mit der Bitte wieder nun auch die andere Seite dem 
Eingriff zu unterziehen. 

Weiterhin fällt uns in der Tabelle die geringe Menge 
von Cataractoperationen und Iridectomien auf. Es ist 
das einerseits dadurch zu erklären, dass die so häufige 
Complication mit schweren, meist pannösen Hornhautlei¬ 
den und eitrigen Conjunctivalkatarrhen eine intraoculare 
Operation zur Zeit überhaupt unmöglich machte, ande¬ 
rerseits aber in der Kreisstadt Birsk grade diese Ope¬ 
rationen in grösserer Anzahl ausgeführt werden. 

Das Verhalten der Patienten gegenüber den ihnen ge¬ 
machten Operationsvorschlägen war nach den Nationali¬ 
täten ein sehr verschiedenes. Es lassen sich hieraus 
sehr wohl Schlüsse auf den Kulturzustand derselben ab¬ 
leiten und von diesem Gesichtspunkte dürfte die folgende 
Zusammenstellung nicht ohne Interesse sein: Auf die 
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vorgeschlagene Operation gingen nicht ein oder erschie¬ 
nen nicht zum angesetzten Operationstermin: 

von 88 Bossen 34 - 88,68 h 

von 291 Baschkiren 140 - 48, 1h 

von 61 Tschereraissen 38 - 62,29 h 

von 19 Wotjaken 14 - 78,68 h 

Am schwersten liessen sich die Tscheremissen und 
Wotjaken zu einer Operation bewegen; befangen in ihren 
abergläubischen Vorstellungen wollten sie überhaupt 
lieber von uns besprochen als behandeit werden und 
zogen oft scharenweise ab, wenn wir ihrem Wunsche 
nicht nachkommen konnten. 

Blindenstatistik **). 

Unter den 1348 Patienten befanden sich 284 unheil¬ 
bar Blinde oder 21,06°/o, eine erschreckend hohe Anzahl. 
Allerdings muss zugegeben werden, dass die Hoffnung 
auf Heilung grade eine unverhältnissmässig grosse Menge 
von Blinden der Kolonne zugeführt haben mag und diese 
Zahl daher ein allzu ungünstiges Verhältniss ausdrücken 
könnte. Andererseits legt aber die grosse Häufigkeit 
schwerer Augenleiden die Vermuthung nahe, dass jene 
Verhältnisszahl dennoch der Wirklichkeit recht nahe 
komme. 

Inbetreff der Trachomblinden, die etwa die Hälfte der 
ganzen Summe ausmachen, kommt dann aber noch ein 
subjectives Moment hinzu, welches auf die Höhe jener 
Zahl nicht unbeträchtlich eingewirkt hat. — Allgemein 
wird zwischen heilbaren und unheilbaren Blinden streng 
unterschieden, wobei es jedoch in vielen Fällen ganz dem 
subjectiven Urtheil des einzelnen Beobachters überlassen 
bleibt, in welche Kategorie er einen gewissen Blinden¬ 
fall zählen will. Wenn wie beim Trachom die Blindheit 
oft ganz ausschliesslich auf der Hornhauttrübung beruht 
und die Kürze der Zeit keine wirkungsvolle Therapie 
zulässt, ist es sehr schwierig sich ein richtiges Urtheil 
über die mögliche Aufhebbarkeit des Pannus zu ver¬ 
schaffen und damit dem betreffenden Blinden den richti¬ 
gen Platz in der Statistik anzuweisen. Nun geschieht 
aber die Feststellung der Blinden, wie sie vom Curato- 
rium angestrebt wird, in erster Linie im praktisch- 
nationalöconoraischen Interesse des Landes und aus die¬ 
sem Grunde muss meiner Ansicht nach die Frage: «Kann 
dem Blinden durch eine geeignete Therapie geholfen 
werden?» durch eine zweite ergänzt werden: «Kann und 
wird der Blinde sich auch dieser Therapie unterziehen?» 
In diesem Sinne haben wir auch diejenigen Blinden als 
unheilbar blind notirt, denen eine geeignete, monate¬ 
lange Anstaltsbehandlung möglicher Weise soviel Seh¬ 
vermögen wiedererobern würde, dass sie das allgemein 
angenommene Mindestmass (von V = Finger in Vs m.) 
überschritten, die aber voraussichtlich infolge ihrer Ar- 
muth und des gänzlichen Mangels an Augenspecialisteu 
und Augenkliniken im Gouvernement nie dazu kommen 
werden, sich regelrecht behandeln zu lassen. 

Die 284 Blinden vertheilen sich nach den Ursachen 
der Erblindung folgendermassen: 


Congenital .1 

Erworben durch idiopathische Augenleiden: 

Blenorrhoea adultorum.5 

» » neonatorum.2 

Trachoma.122 

Erkrankungen der Cornea (Ulcus). ? ... 36 

» > der Uvea.15 

> > der Betina und des Opticus . 12 

Glaucoma.41 

Erworben durch directe Verletzungen ... 1 

Durch unglückliche Operationen. 2 

Erworben infolge von allgemeinen Körperkrank¬ 
heiten, Lues.3 

Pocken.30 

Masern.2 


**) G. Isch rey t. Zur Geschichte der Blindenstatistik in 
Bassland. Centr. f. prakt. Augenheilk. 1895. November — enthält 
eineJZusammenstellung der Erblindungsursachen aus verschie¬ 
denen russischen Statistiken. 


Albuminurie.1 

Malaria (?).. . 1 

Cerebrale und spinale Eikrankungen ... 1 

Unbestimmte Ursachen.9 

284 

Wir finden also im Trachom die häufigste Erblindungs¬ 
ursache, nämlich in 42,95% aller Fälle; dann folgt das 
Glaucom mit 14,43%, die Hornhauterkrankungen mit 
12,67% und die Pocken mit 10,50%. Unter den «Er¬ 
krankungen der Cornea» befinden sich sicherlich auch 
Fälle von Blennorrhoe und Ulcus nach directer Ver¬ 
letzung: Die ungenauen Anamnesen liessen die Erblin¬ 
dungsursache eben nicht immer genau feststellen. 

Interessante Aufschlüsse giebt uns ein Vergleich der 
Erblindungsursachen bei Russen, Baschkiren und Tsche¬ 
remissen. Die Zahl der blinden Tscheremissen ist aller¬ 
dings so gering, dass die ihnen entsprechenden Procent¬ 
zahlen nur annähernd die Wirklichkeit wiedergeben 
dürften. 
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Aus der Tab&lle ersehen wir, dass das Trachom die 
meisten Opfer unter den Tscheremissen fordert und auch 
unter den Baschkiren fast die Hälfte aller Blinden stellt, 
während es die Russen verhältnissmässig verschont. Die 
Erkrankungen der Uvea sind bei allen drei Nationen 
in fast gleichem Masse Erblindungsursache, während es 
die Erkrankungen der Cornea (Ulcus) bei den Baschki¬ 
ren und Tscheremissen häufiger als bei den Russen sind. 
Bei Letzteren überwiegen wiederum im Vergleich mit den 
Baschkiren das Glaucom und besonders die Erkrankun¬ 
gen des Opticus und die Pocken. Diese letztere Erschei¬ 
nung findet ihre Erklärung in der Thatsache, dass die 
Baschkiren im Gegensätze zu den Russen ihre Kinder 
fast stets impfen lassen sollen. Dementsprechend fand 
sich auch unter den Pockenblinden selbst ein grösserer 
Procentsatz von erfolglos Geimpften bei den Baschkiren 
als bei den Russen. — Auffallend ist die geringe An¬ 
zahl von Luesblinden — unter sämmtlichen 284 Blinden 
fanden sich nur 3 Fälle —, es sei übrigens daran erin¬ 
nert, dass auch unter den von uns behandelten Kranken 
Lues ebenfalls nur sehr selten beobachtet wurde; nach 
Ausspruch eines der örtlichen Herrn Collegen soll unter 
den Baschkiren jener Gegend Lues überhaupt selten sein 
und in leichter Form auftreten. 

Trachomstatistik. 

Die überaus grosse Häufigkeit des Trachoms unter 
unseren Patienten, sowie die grosse Zahl von Trachom¬ 
blinden machen dieses Leiden zu den praktisch bedeut¬ 
samsten jener Gegend. Es lag darum nahe die Trachom¬ 
fälle genauer zu aualysiren, um möglicher Weise An¬ 
haltspunkte zu einer Beurtheilung des Charakters und 
des Verlaufes dieses Leidens zu gewinnen. Zu gleicher 
Zeit schien es von grossem Interesse die Verhältnisse 
festzustellen, in welchen die beiden Geschlechter und 
einzelnen Volksstämme an Trachom erkranken, um daraus 
Hinweise auf ihre kulturelle Stellung zu gewinnen. 
Spielen doch anerkanntermassen grade bei dieser Krank¬ 
heit äussere Lebensverhältnisse eine grosse Rolle. 

In den nun folgenden Tabellen ist aus diesem Grunde 
die Trennung nach Geschlecht und Nationalität durchge- 
lührt worden: leider konnten nur Russen, Baschkiren 
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nnd Tscheremissen berücksichtigt werden, da die übrigen 
Nationen in zu geringer Anzahl vertreten waren. 

An Trachom waren erkrankt: 


von 82 Tscberemissen-Männern 
» 45 » -Weibern 

» 458 Baschkiren-Männern 

» 338 » -Weibern 

> 176 Bnssen-Männern 
* 208 » -Weibern 


71= 86,68% 
45=100,0% 
375*- 81,87% 
305= 90,28% 
65= 86,93% 
100= 48,07% 


}91,88% 
} 86,42% 
} 42,96% 


Diese Tabelle zeigt, dass unter den Tscheremissen der 
Procentsatz an Trachomatösen am grössten ist und in 
der Stufenleiter die Baschkiren und zuletzt die Russen 
folgen. Zugleich zeigt sich bei allen drei Völkern ein 
starkes Uebergewicht des weiblichen über das männliche 
Geschlecht. 


Die Schwere des Trachoms lässt sich auf zweierlei 
Weise feststellen, einmal durch Berechnung der relativen 
Häufigkeit ernster Complicationen, dann aber auch durch 
Fesstellung der Erblindungsziffer. 

ln der folgenden Tabelle sind die Trachomblinden auf 
die Trachomkranken bezogen. 


auf 71 Tscheremissen Männer 7 Blinde = 


» 45 » 

» 375 Baschkiren 
» 305 

» 65 Bussen 

» 100 


Weiber 7 » 

Männer 40 » 

Weiber 54 » 

Männer 3 3 

Weiber 6 » 


9.85 % 
15.65°/o 
10 . 66 % 
17.70% 
4.61% 
6 . 0 % 


} 12.06% 
} 18.82% 
} 5.45% 


Hieraus ist ersichtlich, dass die Erblindungsgefahr an 
Trachom bei Tscheremissen und Bachkiren mehr als 
doppelt so hoch als bei den Russen, bei den Weibern aller 
Nationen ausserdem grösser als bei den Männern ist. 
Die Tscheremissen.scheinen nach der vorliegenden Tabelle 
einer geringeren Erblindungsgefahr ausgesetzt zu sein 
als die Baschkiren, was um so auffallender ist, als sie 
entschieden häufiger an Pannus und Trichiasis erkranken 
Allerdings ist jener Unterschied kein grosser und wird 
sich vielleicht bei umfangreicherem Material ausgleichen. 

88 Trachomblinde hatten die Zeit ihrer Erblindung 
verhältnissmässig genau angegeben. Danach erblindeten 
bis zum 20. Lebensjahre 7,97°/o, zwischen dem 21. 
und 41. 31,81°/®, zwischen dem 41. und 61. 5l,54°/o, 
nach dem 61. 5,68°/o 

Um nun weiter die Häufigkeit der Complicationen fest¬ 
zustellen, habe ich die Befunde an 1735 Trachomaugen 
(von 875 Individuen) züsammengestellt, wozu ich übrigens 
nur solche Fälle verwandte, die in genügend ausführ¬ 
licher Weise auf den Krankeubögen vermerkt waren 1 
Wenn hierbei nur Pannus und Trichiasis berücksichtigt 
werden, geschieht es aus dem Grunde, weil weniger 
bedeutsame Befunde, wie Blepharitis, Macula, Phlyktaenen 
etc. nicht immer notirt worden sind. 

Die 1755 Trachomaugen vertheilen sich auf die drei 
Stadien des Leidens in der Weise, dass sich nur 151 
Augen im 1. befanden, 991 im 2. und 593 im 3. Die 
Eintheilung in 3 Stadien fand nach den an derJur- 
jewer (Dorpater) Augenklinik geltenden Gesichtspunkten 
statt, wie sie seiner Zeit in der Inauguraldissertation 
von Th. Germann 7 ) ausführlich dargelegt worden sind. 
Die Seltenheit des 1. Stadiums beruht entschieden 
darauf, dass die ländliche Bevölkerung jener Gegend 
das Trachom in seinen Anfangssymptoraen noch nicht 
genug würdigt und ärztliche Hülfe erst dann aufsucht, 
wenn sich schwere Sehstörungen oder das lästige Reiben 
deviirter Cilieu bemerkbar macht.***) 


* ## ) Recht bezeichnend’für die geringen Ansprüche, die von vie' 
len Patienten an das Wohlbefinden ihrer Augen gestellt 
wurden, sind die Worte eines alten Baschkiren mit Visus- 
Fiugerzählen in nächster Nähe, der mir bei der Untersuchung 
seiner Augen sagte: «Mit den Augen geht es noch ganz gut, 
aber geben Sie mir etwas für das kranke Herz?» 


Vorkommen des PannuB an trachomat. Angen aller 3 Stadien 
v. 141 Aug. v. Tscherera. Männ. waren pannös 95=67 87% 1 69 09 o /# 
,79 » > > Weib. » » 57~72.15°/o (* 

»696 
»497 
. 124 
» 198 


» 

Basclik. 

> 

Russen 


Weib. 

Männ. 

Weib. 

Männ. 

Weib. 


407. 
334 ‘ 
5L 
97 = 


} 45.96% 


-41.12% 

•48.98% 


Vorkommen der Trichiasis an trachomat. Augen des 2. u. 
3. Stadiums, (im 1. Stadium nicht beobachtet), 
v. 139 Aug. vTscherem. Männ. ra.Trichiasis 63=45.82% 1 gg 2 4 o/ 0 
» 77 > » > Weib. » » 52=67.o8%| 

»641 » »Baschk. Männ. » 

,471 » » » Weib. » 

, 98 » »Russen. Männ. » » 84 70°/° 

> 158 » » » Weib. » » 67=42.4% i ** 1 


-wi ,uu /o p 

200=81.20% t 40 100/o 
246 =52.22%/ 4W1U /0 


Diese beiden Tabellen zeigen, dass die Tscheremissen 
am meisten in Mitleidenschaft gezogen sind: in zweiter 
Reihe kommen die Baschkiren und erst in dritten die 
Russen. Die Weiber erkranken bei weitem häufiger als 
die Männer: bei der Trichiasis beträgt dieses Ueberge¬ 
wicht mehr als 20%****). 

Wie sich Pannus und Trichiasis innerhalb der drei 
Stadien verhalten, zeigt die folgende Tabelle, in welcher 
auf eine Trennung nach Geschlechtern verzichtet wurde, 
nra das Material nicht übermässig zu zersplittern Zum 
Vergleiche sind die von Dr. German n gefundenen Zahlen 
heran gezogen: dieselben sind ans dem vorwiegend aus 
Esten bestehenden Krankenmaterial der Jurjewer (Dor- 
pater) Augenklinik berechnet. 
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Die Trichiasis erfährt hierdurch bei allen drei Natio¬ 
nen im 3. Stadium eine sehr beträchtliche Zunahme, 
während sie im 1. Stadium nicht beobachtet wird. 
Auch in Dr. Gerraanns Statistik zeigt sich ein gleiches 
Verhalten, indessen erreichen seiue Procentzahlen lange 


9 *•*) Auf die grössere Praedisposition des weiblichenGeschlech- 
les zum Trachom ist schon mehrfach hingewiesen worden. Ich 
erinnere hier nur an G. v. Oettingens Ausspruch (citirt 
von Ger ui ;i n i:. 1. c.) der die Ursache dafür in dem Gebun- 
deuseiu des Weibes an die eDgen und tauchigen Stuben sieht 
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nicht die Höhe der meinigen. Die Procentzahlen für 
Pannuß steigen bei meinen rassischen Patienten inner¬ 
halb der 3 Stadien stetig an, während bei Baschkiren 
and Tscheremissen zunächst ein Ansteigen und dann ein 
Abfall bemerkbar ist. Dasselbe ist auch in German ns 
Tabelle der Fall. 

Wenn man auch den Einfluss äusserer, in der Lebens¬ 
weise und den localen Zuständen begründeter Momente 
auf die Verbreitung und Steigerung des trachoraatösen 
ZustaDdes anerkennt, ist es sehr schwer derartige Ein¬ 
flüsse zu präcisiren und ihre Bedeutung gegen einander 
abzuwiegen. 

In Bezug auf die Baschkiren will ich zwei Eigentüm¬ 
lichkeiten anführen, die mir von Bedeutung zu sein 
scheinen. Die eine derselben betrifft die Gestaltung der 
Lidspahe und des Conjunctivalsackes, die uns bei diesem 
Volke weniger lang, beziehungsweise geräumig, erschie¬ 
nen sind, als es sonst bei Russen oder Esten der Fall 
ist. Die trachomatösen Processe führen infolge dieses 
Umstandes schon in frühen Stadien zu einer prallen 
Schwellung der Gewebe, die sich namentlich bei der 
Transplantation unangenehm bemerkbar machte. Leider 
vermag ich jene Behauptung nicht durch Zahlen zu 
stützen, da wir keine Lidspaltenmessungen an normalen 
Augen gemacht haben; solche anatomische Eigentüm¬ 
lichkeiten wären aber sehr wohl im Stande durch Stau¬ 
ung des Sekretes und durch Behinderung der normalen 
Ernährungsverhältnisse auf die Entwickelung des Tra¬ 
choms in hohem Grade begünstigend einzuwirken. 

Für die Weiterverbreitung des Trachoms sind die 
häufigen rituellen Waschungen der Muhamedaner jeden¬ 
falls von Bedeutung. Dass es bei der ärmlichen Be¬ 
völkerung hierbei nicht ganz sauber herzugehn pflegt, 
beweistschon die häufige Verbreitung der Blennorrhoe auf 
diesem Wege — wie uns versichert wurde. Ein der¬ 
artiger Fall kam auch in unsere Behandlung und es 
hatte hier offenbar das Waschwasser, welches zugestan¬ 
dener Massen für die verschiedensten Körperteile be 
nutzt worden war, die Uebertragung vermittelt. 

Ueber Pterygien. 

Wir waren von der Jurjewer (Dorpater) Klinik her 
daran gewöhnt im Pterygium wenn auch keine seltene, 
so jedenfalls auch keine häufige Affektion zu erblicken 
und auch die Statistik der St. Petersburger Augenheil¬ 
anstalt für die Jahre 1888—91 führt unter 31892 Con- 
junctivalerkrankungen nur 183 mal Pterygicm auf, d. i. 
0,57°/o. Um so mehr überraschte uns daher der Umstand, 
dass wir in Dürtülli dieses Leiden täglich und oft in 
schwerer Form zu sehen', bekamen. Unter 1359 Con- 
junctivalerkrankungen unserer Statistik befanden sich 92 
Fälle von Pterygien, was einer Procentzahl von 6,76 
entspricht. 

Bei einem weiteren Eingehen auf diese Frage stellte 
es sich nun heraus, dass die relative Häufigkeit der 
Pterygien nach den Volksstämmen eine sehr verschie¬ 
dene war. Bezieht man nämlich die Zahl der Pterygien- 
mengen auf die Augen säramtlicher Patienten so findet 
man, dass 

anf 1592 Baschk.-Aug. 103 Angen m. Pterygium kommen =6.47% 
» 768Ras8en > 14 » » » » 

» 251 Tscherem.» 4 » » » > = 1-67°/o 

Es muss zugegeben werden, dass die vorliegenden An¬ 
gaben insofern nicht ganz correkt sind, als bei ihrer Be¬ 
rechnung solche Zustände, die die Bildung von Pterygien 
überhaupt unmöglich machen, wie Anophthalmos, Phthisis 
bulbi etc., unberücksichtigt geblieben sind. Die hieraus 
entstandenen Fehler dürften aber nur sehr gering sein. 

ln Bezug auf die Baschkiren zeigt sich nun weiter, 
dass die Häufigkeit der Pterygien bei beiden Geschlechtern 
eine sehr verschiedene ist, während uämlich von 916 


Männer-Augen 90 mit Pterygium behaftet waren = 9.82#/#, 
war es nur bei 13 von 676 Frauen-Augen der Fall = 1.92°/®. 

Bei der grossen Häufigkeit und Schwere des Trachoms 
könnte man versucht sein in dieser Erkrankung die Ur¬ 
sache zu suchen; diesem Erklärungsversuche widersetzt 
sich jedoch die Thatsache, dass die Tscheremissen viel 
häufiger und schwerer an Trachom leiden als die Basch¬ 
kiren, ebenso die Weiber im Vergleiche mit den Männern, 
während sie doch, wie wir gesehen haben, von Pterygien 
verhältnissmässig verschont bleiben. Andererseits zeigen 
die folgenden Zahlenreihen, dass das Trachom nicht ganz 
ohne Einfluss auf die Häufigkeit des Pterygiums ist und 
dass dieser Einfluss wiederum bei den Baschkiren ganz 
besonders gross ist. 

anf 1193 tracliomat. Angen von Baschkiren kommen 93 mit 
Pterygien = 7.7»%. 

anf 322 tracliomat. Angen von Rnssen kommen 7 mit Pte¬ 
rygien =* 2.17%. 

anf 220 tracliomat. Angen von Tscheremissen kommen 4 mit 
Pterygien = 1.81%. 

auf 399 nicht trachomat. Angen von Baschkiren kommen 10 
mit Pterygien — 2.58 °/«. 

auf 446 nicht trachomat. Angen von Russen kommen 7 mit 
Pterygien = 1.56%*). 

Vergleichen wir nun weiter die trachomatösen Augen 
der Baschkiren mit den nicht trachomatösen innerhalb 
der beiden Geschlechter, so zeigt es sich, dass bei den 
Männern der Einfluss des Trachoms auf die Pterygium- 
bildnng ein viel grösserer ist, als bei den Weibern: Es 
kommen nämlich: 

auf 696 trachomat. Angen von Baschkiren-Männern 80 mit 
Pterygien = 11.49%. 

auf 220 nicht trachomat. Angen von Bascbkiren-Männern 
10 mit Pterygium = 4.54%. 

anf 497 trachomat. Augen von Baschkiren-Weibern 13 mit 
Pterygium =• 2.61%. 

anf 179 nicht trachomat. Angen von Baschkiren-Weibern 0 
mit Pterygium = 0%**). 

Nach dem Vorhergehenden hat es also den Anschein 
als ob das Trachom unter gewissen Verhältnissen die 
Entstehung von Pterygien begünstige. Welcher Art ei¬ 
nerseits jene Verhältnisse und andererseits dieser Ein¬ 
fluss sind, lässt sich freilich nicht mit Sicherheit an¬ 
geben. Der Umstand, dass die Pterygiumbildung in so 
auffallender Weise grade die männlichen Baschkiren heim¬ 
sucht, drängt wohl zu der Vermuthung, dass es sich 
hierbei um ganz besondere Lebens- und Berufseigenthüm- 
lichkeiten handeln mag. Wer sich dessen erinnert, dass 
das Pterygium verum durch Hinüberwachsen der Pingue¬ 
cula auf die Hornhaut entsteht und dass äussere Reize 
hierbei eine Rolle spielen, wird es nicht für gewagt 
halten, wenn ich hier die Vermuthung äussere, dass die 
Steppe mit ihrer bewegten Luft und ihrem Staube ein 
ursächliches Moment abgeben könnte. Grade die männ¬ 
lichen Baschkiren, deren Nomadengeist nur widerwillig 
die aufgezwungene Fessel der Sesshaftigkeit trägt, sind 
diesen Einflüssen in besonders hohem Masse ausgesetzt, 
während religiöse Satzung ihre Weiber in besonderem 
Masse an das Haus fesselt. Auf der Grundlage jener 
Einflüsse könnte aber das Trachom durch Vermehrung 
des Reizes sehr wohl auf die Pterygiumbildung fördernd 
einwirken. Sehr auffallend ist es indessen, dass die 
Russen und Tscheremissen in so geringem Masse an Pte¬ 
rygium leiden, trotzdem sie anscheinend denselben äusse¬ 
ren Einflüssen wie die Baschkiren ausgesetzt sind. Eine 
Erklärung hierfür ist erst von weiteren Untersuchungen 
der localen Lebensbedingungen und der einzelnen Ptery- 
giumfälle zu erwarten; es wäre ferner zu wünschen, dass 
diejenigen Kolonnenchefs, die in benachbarten und ähn¬ 
liche Verhältnisse aufweisenden Gebieten thätig gewesen 

*) Die auf die Tscheremissen bezüglichen Zahlen sind zu 
klein um hier verwandt werden zu können. 

* ö ) G e r m a n n fand unter 676 Irachomkranken Augen (aller 
drei Stadien) nur 2 Augen mit Pterygium = 0,42%. 
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sind, ihre Erfahrungen inbetreff dieser Angelegenheit 
mittheilen möchten. 

Der vorliegende Kolonnenbericht hat den Zweck ge¬ 
habt den ophthalmologischen Zustand eines Theiles des 
Gouvernements Ufa in groben Umrissen zu zeichnen. 
Die von uns gesammelten statistischen Zahlenreihen illu- 
striren den entsetzlichen Nothstand, der in sanitärer 
Hinsicht in jenen Gegenden herrscht: die Höhe der 
Blindenziffer, die Schwere gewisser Augenleiden, der 
völlige Mangel an Augenhospitälern weit und breit, for¬ 
dern eine rasche und energische Hülfe, ln vieler Hin¬ 
sicht werden sich den mit derselben betrauten Augen¬ 
ärzten fast unüberwindliche Hindernisse entgegenstellen, 
begründet vor allem in der verhältnissmäs'sig niedrigen 
culturellen Entwickelung der Bevölkerung, in ihrer un¬ 
hygienischen Lebensweise. Andererseits erwartet sie 
aber ein in uphtbalmologischer Hinsicht fast völlig un- 
beackertes Wirkungsfeld, voller interessanter Probleme, 
wie s’ie in der Mannigfaltigkeit der Volksstämme und in 
der Vielseitigkeit der äusseren Verhältnisse bedingt sind. 
Wir haben nur Weniges davon andeuten können, z. B. 
die verschiedene Heftigkeit, mit der das Trachom bei 
den einzelnen Stämmen auftritt, die grosse Verschieden¬ 
heit der Erblindungsursachen bei Russen uud Baschkiren, 
die eigentümliche Praedisposition der männlichen Basch¬ 
kiren zum Pterygium, die Abhängigkeit mancher Krank¬ 
heiten von der Kulturstufe bei den einzelnen Volks¬ 
stämmen. 

Von Seiten der Bevölkerung ist im Allgemeinen Ent¬ 
gegenkommen und Zutrauen zur ärztlichen Hülfe zu er¬ 
warten. Wir haben in den Baschkiren ausgezeichnete 
Patienten gehabt, folgsam im Erfüllen der ärztlichen 
Verordnungen, geduldig im Ertragen von Schmerzen. 
Das in ihrer Natur begründete Phlegma und der jhnen 
zur Natur gewordene Fatalismus lassen sie lange Ope¬ 
rationen und lästige Behandlungen vorzüglich ertragen. 

Zum Schlüsse sage ich meinen beiden Begleitern Drd. 
med. G. Reinhards und stud. raed. A. Moltrecht 
für ihre thatkräftige Unterstützung während unseres 
Aufenthaltes in Dürtülli meinen Dank, sowie Herrn 
Landschaftshauptmann (3eMCKift HaqajibHaKT>)S. K. Nasar- 
jew und den örtlichen Herrn Collegen, vor allem Herrn 
Dr. M. K. Podj ätschew, für das Interesse, dass sie 
unserer Thätigkeit entgegengebracht haben. 
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BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Julius S c h walb e: Grundriss der speciel len Patho¬ 
logie und Therapie mit besonderer Berücksichtigung 
der Diagnostik. 2. Aufl. Stuttgart. Verl, von Ferd. 
Enke. 1897. 


Uns liegt die erste Lieferung der zweiten Auflage dieses 
kurzgefassten Handbuches vor, in welcher speciell die Krank¬ 
heiten des Nervensystems behandelt werden. Der oberste Vorzug 
des Buches, welches in 172 allerdings eng gedruckten Seiten die 
gesammte Neuropathologie mit Ausnahme der Geisteskrankhei¬ 
ten umfasst, besteht in der grossen Klarheit und Präcision der 
Darstellung. Es ist kein Wort zu wenig, aber anch kein Wort 
zu viel gesagt and dadurch ist es dem Verfasser gelungen auf 
dem beschränkten Raum Alles zu geben, wasderStudireudeund 
namentlich der praktische Arzt nöthjg hat. Wer sich in der 
Diagnose eines speciellen Krankheitsfalles rasch orientiren 
will, findet in dem Buche Alles Nöthige. Wer das Buch als 
Lehrbuch benutzen will, mnss freilich in der A natomie, Pbysio 
logie und pathologischen Anatomie des Nervensystems gnt 
orientirt sein, denn die in diese Zweige unserer .Wissenschaft 
gehörigen Dinge weiden zwar überall und vollständig aufge- 
zählt aber nur kurz beschrieben. 

Dass das Buch den neuesten Errungenschaften der Forschung 
durchweg Rechnung trägt, ist selbstverständlich. Ich möchte das 
Buch daher namentlich allen denjenigen empfehlen, die sich über 
den gegenwärtigen Standpunkt der Wissenschaft orienlirert 
wollen nnd doch nicht die Zeit haben sich in ausführlichen 
Specialarbeiten niuznthnn. 

D—o. 

Prof. Dr. A. Eulen bürg und Prof. Dr. Samuel- 
Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der thera¬ 
peutischen Methodik. Wien und Leipzig;1897. Urban 
und Schwarzenberg. Lieferung 5—7. 

Das Hauptinteresse in diesen beiden Lieferungen wird un¬ 
zweifelhaft durch die prächtige Darstellung des Kapitels 
«die Krankenpflege» von der bewährten Feder des Dr. Mar¬ 
ti n M e n d e 1 8 o h n geliefert. Jeder praktische Arzt, der 
zu Beginn seiner ärztlichen Thätigkeit es wohl erfahren hat, 
wie lückenhaft seine Kenntnisse anf diesem wichtigen Gebiete 
sind, wird mit voller Befriedigung den geistreichen Ausfüh¬ 
rungen des Verfassers folgen. In der 7. Lieferung findet sich 
der Anfang des von Professor Rosenheim abgefassteu 
Kapitels «die allgemeine Diätotüerapie», anf den wir uus uocli 
Vorbehalten znrückzukommen. 

A b e 1 m a n n. 

Prof. Nothnagel’s Specielle Pathologie und Therapie: 
Vll Band II Theil. Die Akromegalie von Dr. Maxi¬ 
milian Sternberg Wien 1897. Alfred flölder. 

In der vorliegenden Abhandlung giebt Verfasser, der sich 
seit Jahren mit diesem Thema in eingehender Weise befasst 
hat, eine vollständige und erschöpfende Darstellung dieser 
höchst interessanten Krankheit, die im Jahre 1886 von Pierre 
M a r i e zuerst beschrieben worden ist. Die eifrigen Nach¬ 
forschungen des Verf. haben ergeben, dass schon in der älte¬ 
ren Literatur Beschreibungen von Krankheitsbildern zu finden 
seien, die dem Symptomencomplex der Akromegalie entsprechen, 
ja Sternberg findet schon im Portrait eines Riesen, welcher 
dem Hofstaate des Kurfürsten Pfalzgraf Friedrich II ange¬ 
hörte und im Jahre 1553 gemalt wurde, ein typisches Beispiel 
der Akromegalie. Nicht ohne Interesse ist es ferner, dass 
der französisch-italienische Typns des Hanswurstes, der buck¬ 
lige «Polichinelle», sowie der «Punch» der Engländer dem Ty¬ 
pus der Akromegalie entspricht. Der Bearbeitnng der patho¬ 
logischen Anatomie liegen 47 Fälle zu Grunde, ln eingehender 
Weise schildert Verfasser die KnochenVeränderungen, wobei 
er als besonders charakteristisch die Vertiefung der Gefäss- 
furchen, die Erweiterung der Gefässlöcher und die Verstärkung 
der Muskel- nnd ßänderansätze erklärt. Die Knochenver- 
ändernngen gehen theiis vom Periost, theiis von der Mark¬ 
höhle ans; auch die inneren Organe zeigen häufig eine Ver- 
grüsserung — Splanchuomegalie. Constant ist die Verände¬ 
rung der Hypophysis. Der 4. reich lllustrirte Abschnitt ent¬ 
hält eine eingehende Beschreibung der Symptomatologie, der 
nächste — erörtert die Daner, den Verlauf and die Prognose 
der Erkrankang, welche in 3 Formen eingetheilt wird: die 
benigne, die chronische und die acate, maligne Form. Ein 
vollständiges Literatnrverzeigniss beschüesst diese lehrreiche 
Abhandlung. 

Abelm&nn. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

628. Sitzung am 28. October 1897. 

(Schluss). 

Discassion. 

Herr T i 1 i n g legt energischen Protest ein gegen das von 
Herrn Horn ausgesprochene Verdammengsurtheil über sämmt- 
liche bisher in der Klumpfusstherapie gebräuchlichen blutigen 
Operationen. Es wäre die PerhorreBcirung der blutigen Ver¬ 
fahren nur dann berechtigt, wenn der Nachweis geliefert 
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würde, dass diese Verfahren das Pnssskelett, schwerer schä¬ 
digen als das forcirte Lorenz’sche Redressement. Der von 
fl. Horn vorgestellte 17-jährige jnnge Mann weist jedoch 
an seinen nach Lorenz redressirten Füssen Verhältnisse auf, 
die dieser Voraussetzung keineswegs entsprechen. Eine Unter¬ 
suchung beider Fiisse ergiebt, dass da doch ganz bedeutende 
Verschiebungen in der Lage der einzelnen Knochen zu ein¬ 
ander stattgefnnden haben, die nur nach ausgedehnten Bänder- 
zerreissnngen und Quetschungen einzelner Fusswurzelknochen 
zu Stande gekommen sein können. Nicht nur liegen jetzt 
pedes valgj der ärgsten Form vor, sondern an der Sohlen¬ 
fläche, nahe dem inneren Fussrande, springen Koochentheile, 
die normaler Weise nicht hingehören, so stark vor, dass man 
sich fragen müsse, ob nicht arge Functionsstörnngen beim 
Auftreten mit diesen gewaltsam redressirten Füssen erfolgen 
könnten, Functionsstörungen die möglicherweise sogar eine 
nachträgliche operative Entfernung dieser an der Sohle promi- 
nirenden Knochentheile erfordern werden ? 

Von einem glänzenden Resultate des von H. Horn als 
schonender Eingriff hingestellten Lorenz’schen Verfahrens 
kann in dem demonstrirten Falle somit garnicht die Rede sein. 
Bei Beurtheilnng dieses Resultates müsse noch obendrein im 
Auge behalten werden, dass der demonstrirte Fall keines¬ 
wegs zu den schwersten Formen der klnmpfüssigen Ver¬ 
bildung zu rechnen war, denn das die Verhältnisse vor dem 
Redressement illustrirende Gypsmodell zeigt einen Klnmpfuss 
mittleren Grades, und ferner ist auch das Alter des Patienten 
(17 Jahre) noch ein solches, wo anf eine gewisse Nachgiebig¬ 
keit des in seinem Wachsthum noch nicht abgeschlossenen 
FaBSskelettes zu rechnen ist. — Wenn nun das «modellirende 
Redressement» bei Klnmpfüssen mittleren Grades bereits so 
starke Schädigungen der Knochentheile setzt, was ist da von 
den Folgen dieses Verfahrens an hochgradigen Klump¬ 
füssen Erwachsener erst zu erwarten ? Jedenfalls sind dann 
operative Eingriffe in der Weise einer Keilexcision oder Talus¬ 
exstirpation jedenfalls nicht als schwerere zu bezeichnen, um 
von der Phelps’Bchen Operation, die das Knochengerüst voll¬ 
ständig unverletzt lässt, schon gar nicht zu reden. 

Die Schwierigkeiten, von denen Dr. Horn bei Ausführung 
der Tenotomie sprach, lässt Herr Tiling auch nicht gelten. 
Sollten sich mal irgend welche Zweifel an dem Gelingen einer 
subcutan ausgeführten Sehnendurchschneidung eiustellen, so 
ist man durch nichts behindert sie dnrch Vornahme der Teno¬ 
tomie ä ciel ouvert zu umgehen. In den verschiedenen Me¬ 
thoden der Sehnenplastik hat man ausserdem ein Mittel in 
der Hand nm selbst bei hochgradigster Verkiirznng der Achilles¬ 
sehne an Erwachsenen eine beliebige Verlängerung derselben zu 
erzielen. 

Herr Horn: erwartet bei seinem Patienten in der Zukunft 
gar keine Fnnctionsbehinderung der redressirten Fiisse zu 
sehen, da die Probe anf ihre Leistungsfähigkeit bereits gemacht 
ist; der Patient hat bereits im Sommer anstrengende, stunden¬ 
lange Spaziergänge gemacht, ohue Schmerzen oder Schwielen 
an den Sohlen sich geholt zu haben: er hat auch, was noch 
mehr in’s Gewicht fällt, gelegentlich eines Volksfestes über 
zwei Stunden unbeweglich im Publikum stehen müssen, ohne 
irgend welche Belästigungen an den Füssen empfunden zu 
haben. 

Herr Schmitz schliesst sich dem Proteste Prof. Ti li ng’s 
gegen Horn’s Interdict der blutig-operativen Verfahren bei 
hochgradigem Klurapfusse voll an. Auch hält er nicht für 
richtig, Lorenz als Vater einer Methode hinzustellen, die in 
ihren wesentlichen Zügen längst bekannt und allgemein geübt 
war. Schmitz hat die Behandlung der Klumpfüsse kleiner Kinder 
nach diesen Principien bereits 1869 von Wahl ausführen sehen 
und seit jener Zeit selbst beständig geübt, allerdings nur 
mannell, — das Verdienst der Maschinenbehandlung vermittelst 
desOsteoclasten will er Lorenz keineswegs kürzen. Bezüglich 
der Ausführung des Redressements dürfte es aber doch ziem¬ 
lich gleichgültig sein, ob man die Abductinn des Vorderfusses 
über einer Tischkante, wie das bisher geschehen, oder über 
der Kante eines Keiles ausübt. Auch die Zerlegung des 
Kinmpfusses in seine einzelnen Componenten war schon längst 
vor Lorenz’s Publication bekannt, und auch früher schon nahm 
die Behandlung dieselben jede einzeln für sich in Angriff. 

Im Gegensatz zu Herrn Horn tritt Schmitz sehr warm 
für möglichst frühzeitige Vornahme des Klumpfuss-Redresse- 
raents an Säuglingen ein. Gerade im ersten Lebensjahr wächst 
der kindliche Fuss am raschesten, desshalb ist gerade diese 
Zeit auszunützen, damit er auch in die richtige Richtung 
hineinwachse, und es ist anzustreben, dass das Kind seinen 
ersten Schritt auch mit voller Sohle mache. Zur Erreichung 
eines solchen Resultats können intelligente und dnrch den 
Arzt gut instrnirte Eltern durch täglich mehrmals wieder¬ 
holte redressirende Manipulationen sehr viel beitragen. 

Die vou H. Horn hervorgehobene Schwierigkeit der Teno¬ 
tomie der Achillessehne kann H. Schmitz nicht bestätigen, 
und ebenso gelingt die Anlegung eines gut sitzenden Gipsver¬ 


bandes auf das kleine Sänglingsfüsschen recht gut, sobald 
man jegliche Wattepolsternng fortlässt und die Binde direct 
auf das gut eingefettete und dorsalüectirte Fässchen applicirt. 

Schliesslich kann auch H. Schmitz, gleich wie Prof. 
Tiling. in dem ersten vorgestellten Fall keineswegs eine 
Illustration der von H. Horn so betonten «Schonung des 
Fuss8keletts» sehen, eher das Gegentheil und wäre es gewiss 
sehr interessant ein skiaskopisches Bild dieses Fnsses darauf¬ 
hin prüfen zu können. Es scheint ihm ein recht erhebliches 
derangement interne vorzuliegen. (Autoreferat). 

Herr Horn: Die Tenotomie ist leicht ausführbar an den 
Füssen grösserer Kinder u. an Erwachsenen, bei Kindern in 
den ersten Lebensraonaten dagegen, namentlich bei bedeuten¬ 
dem Fettpolster ist die Operation doch ab und zu schwierig. 
Uebrigen8 ist die Tenotomie der Achillessehne nur der vor¬ 
bereitende Act zu einer anderen Manipulation, nämlich za der 
Herabholung des hochstehenden Fersenböckers, und gerade 
die Schwierigkeiten die diese Manipulation bieten kann, hatte 
Redner im Auge. Mit der forcirten Dorsalflexion des Vorder- 
fusses ist die Beseitigung der Equinnsstellnng noch nicht ge¬ 
lungen: es müsse hiezu unbedingt der Fersenhöcker herabge¬ 
zogen werden, denn nur dann werden derCalcaneus und mit ihm 
der Talus ans der Equinusstellung heraus in die uormalfe Lage 
übergeführt. Die Ausführung dieses Manoeuvres ist aber an 
den Fässchen sehr kleiner Kinder nicht leicht, denn der winzige 
Fersenhöcker verbirgt sich oft in der bedeutenden Falten- 
sammlnng der Hackengegend und bietet den zngroifendeh 
Fingern sehr wenig Fläche. 

Herr Heuking wendet sich auch gegen die von Dr. 
Horn anfgestellteBehauptung, dass das maschinelle Redresse¬ 
ment veralteter Klumpfnsse nach Lorenz ein schonenderes 
Verfahren sein soll, als blutige Eingriffe. Neben einer An¬ 
zahl von P h e 1 p s’schen Operationen welche Redner an Kindern 
ansgeführt hat, hat er auch an 2 Erwachsenen — bei einem 
MädcheD von 23 Jahren und bei einem juu^en Manne von 21 
Jahren — beiderseitige Klumptüsse mittelst Phei ps’scher Ope¬ 
ration geheilt. Das Resultat war an allen 4 Füssen in fnnctio- 
neller Beziehung ein sehr zufriedenstellendes — and Lädi- 
rungen des Knochengerüstes waren natürlich bei diesem Ope- 
lationsverfahren ausgeschlossen, so dass die Pheips’sche Opera¬ 
tion keineswegs als schwerer Eingriff dem Lor e n z’schen 
Redrassement gegenüber gestellt werden kann. — Uebrigens 
spricht schon die Anwendnug des Osteoklasten zum Redreg 
sement veralteter Klumpfüsse an Erwachsenen an sich schon 
dafür, dass die Geraderichtnng solcher Klumpfüsse nur mit 
Aufbietung grossen Kraftaufwandes möglich ist; hieraus er¬ 
giebt sich schon ganz von selbst, dass es ohne bedeutende 
Gewalteinwirkung, ohne schwere Bänderzerreissungen und ge¬ 
legentliche Zerdrückung von Knochen hierbei nicht ablaufen 
kann. Von einer besonderen Schonnngdes Fussskelettes kaun 
also beim Lorenz’schen Redressement garnicht die Rede 
sein. Allerdings versichert uns aber Lorenz auch, dass das 
functionelle Resultat trotz der schweren Verletzun¬ 
gen ein sehr gutes zn werden pflegt. — Redner hält es auch 
nicht für richtig, Lorenz als den Begründer der rationellen 
Klumpfitssbehandlung hinzustellen, denn Alles was Lorenz 
sowohl über die Theorie des Klumpfasses wie auch über seine 
Behandlung uns mitgetheilt hat, war bereits vor ihm bekannt, 
und wurde auch den sogenannten 4 Componenten des Klump- 
fnsses bei dem Redressement früher Rechnung getragen 
Immerhin hat Lorenz in die Klumpfussbehandlnng mehr 
Methode hineingebracht als es vor ihm geschah. Darin liegt 
ohne jeden Zweifel ein grosses Verdienst. Speciell müsse man 
ihm dafür danken, dass er aufmerksam gemacht hat auf die 
Bedeutung, welche der Beseitigung jedes elastischen oder 
federnden Widerstandes innerhalb des Fussskelettes zukommt. 
Erst seitdem Redner die redressirenden Bewegungen nach 
Lorenz Vorschrift so lange fortsetzt, bis der Fuss voll¬ 
ständig weich und schlaff wird und mühelos in jeder beliebigen 
Stellung eingegipst werden kann, erst seit jener Zait ist es 
ihm gelungen, mit Sicherheit Schmerzen nud Decubitus an den 
eingegipsten Füssen zu vermeiden and Recidiven vorzubeagen. 
— Dieses Moment müsste aber, gerade im Gegensätze zu Dr. 
H o r n’s Rath, dazu auffordern die Füsse der Säuglinge mög¬ 
lichst früh in Behandlung zu nehmen, denn wenn das Anlegen 
und Liegenlassen des Gypsverbandes dem kindlichen Fusse 
keine Nachtheile bringt, so müsse man durchaus dafür sorgen, 
dass es bei seinem ersten Gehversuche möglichst mit voller 
Sohle iiuftrete. 

Die von Dr. Horn erwähnten Schwierigkeiten bei der Ab¬ 
führung der Tenotomie können sich nur auf kleine Unbeanem- 
lichkeiten beziehen, die bei sehr feisten Füsschen und bei 
starker Vorlagerung der Achillessehne zum inneren Knöchel 
hin, bei sehr beträchtlicher Supination des Fusses, Vorkommen 
können; doch sind diese kleinen Unbequemlichkeiten zu unbe¬ 
deutend, um als technische Schwierigkeiten bezeichnet zu 
werden. 

Herr Anders hat den Operationen von Lorenz in 
Wien wiederholt beigewohnt. In keinem Falle sind sie 
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indifferente Eingriffe nnd bilden sie der Schwere nach keinen 
Gegensatz zu einer blutigen Operation am Fasse. Das 
Loren z’sche Redressement ist wohl imStande, die Varus- 
stellung za überwinden, schliesst aber bei älteren Patienten 
viele Zerreissungen, topographische Verschiebungen der Fuss- 
wnrzelknochen zn einander und auch Eindrückungen derselben 
in sich, — und ist von Hämatomen und Blutsugiiiationen be¬ 
gleitet. — In diesem Sinne ist eine P h e 1 p s’sche Operation, 
bei der das Skelett des Fusses vollständig geschont nnd jeder 
Theil desselben nicht weiter als nothwendig vertchoben wird, 
ein wesentlich schonenderes Verfahren. — Die Tenotomie der 
Achillessehne bietet auch bei wohlgenährten Kindern weder 
im späteren noch iui ersten Lebensjahre die geringsten 
Schwierigkeiten. Es kann wohl überhaupt ein Zweifel nicht 
bestehen, ob die Sehne wirklich durchschnitten, da die Durch¬ 
trennung derselben ein charakteristisches Gefühl nnd Geräusch 
verursacht, das sich von den Fingerspitzen bis an’s Gehör¬ 
organ fortBetzt. Der widerstandslose Ausgleich der Equinns- 
stellung würde allein im Stande sein, jeden Zweifel zu be¬ 
nehmen. Herr A. hat auch vielfach bei grösseren Individuen 
die Sehnenplastik geübt, welche über die Schwierigkeit einer 
Diastase der Sehnenstümpfe vollkommen hinweghelfe. 

Im Gegensatz zum Vortragenden spricht sich Herr A. warm 
für die Behandlung des pes varus im Verlaufe des ersten 
Jahres aus. Ohne Schwierigkeiten gelingt bei kleinen Kindern 
und besonders ohne jede Zerreissung nnd unerwünschte Um¬ 
lagerung, der Ausgleich des Klumpfusses. Ein so behandeltes 
Kind macht seinen ersten Schritt im Leben bereits als Sohlen¬ 
treter. Bei diesen Kindern hat man in den Endresultaten 
der Klumpfassbehandlung die normalsten Fnssmodelle. In 
einem Falle, der ausserhalb Petersburgs wohnte, genügte im 
Laufe eines Jahres ein monatlicher Wechsel desGypsverbandes, 
nm die hochgradigen Klnmpfüsse vollständig auszngleichen. 
Die correkte Anlegung eines gut eoaptirten und fixirenden 
Gypsverbandes im ersten Jahre habe sich jeder Arzt, dem das 
in Rede stehende Material znr Behandlnng vorllegt, durchaus 
zo eigen zu machen, nnd biete die kunstgerechte Application 
desselben nie Schwierigkeiten. — Herr A. versieht die planta 
pedi8 vorher mit einer Wahl’schen Papp-Hefipflastersohle 
und lässt dann den Gypsverband folgeu. Immer gelinge es 
dann, correkt die Ferse herabzuholen, der Gypsverband falle 
über keineswegs klobig aus, sondern gebe vollkommen die Form 
und Stellung des Fusses wieder. Durch die Wall l’sche .Sohle 
werde zugleich jede Verschiebung des Fusses innerhalb des 
Verbandes vermieden. 

(Autoreferat.) 

629. Sitzung am 11. November 1897. 

Vorsitzender; Herr Moritz. Secretär: Herr H e n k i n g ; 

1. Herr Dobber t hält seinen augekündigten Vortrag: 
U e ber Laparotomie bei entzündlichen und eit¬ 
rigen Adnexerkrankungen. Vort. macht in Kürze 
auf die Häufigkeit der entzündlichen Adnexerkrankungen nnd 
die mannigfaltigen zur Heilung dieses Leidens in Vorschlag 
gebrachten Operationsmethoden aufmerksam. Die Operations 
resu Itate, welche mit jeder dieser Methoden erzielt worden 
sind, sind so ausgezeichnete, dass daraus schon zu ersehen 
ist, dass jede dieser Operalionsmethoden ihre Berechtigung 
hat. Falsch ist es daher sich principiell für einen Anhänger 
nur einer dieser Methoden zu erklären. Welches Verfahren 
ui dein einzelnen Fall zur Anwendung zu gelangen hat, hängt 
vielfach von den persönlichen Erfahrungen und der technischen 
Fertigkeit des Operateurs ab, maasgebeml muss für denselben 
immer das Princip sein; streng individualisiren und so conser- 
vativ wie möglich operiren. Vou diesen Principien geleitet, 
operirt Vortr. nicht nur von der Vagina, sondern anch von 
den Banchdecken ans. ln den Jahren 1895 iind 1897 wurden 
in 20 Fällen bei eitrigen und entzündliclten Affectionen der 
Adnexe nach Eröffnung der Bauchhöhle folgende Operationen 
aasgeführt; 

Salpingoectomia unilateralis 1 Mal. 

Salpingo?ctomia duplex 1 Mal. 

Salpingo Oophorectomia unilateralis 6 Mal. 

Salpiugoectomia duplex et Oophorectomia unilataralis 5 Mal. 
.Salpingo-Oophorectomia duplex 6 Mal. 

Ovariotomia 1 Mal. 

Ansserdem wurde 1 Mal der proc. vermiformis resicirt und 
5 Mal der Uterus seenndär ventrifixirt. ln 6 Fällen machten 
Einrisse der Darmserosa die Anlegung von Darmnähten 
nothwendig. 

Elin Todesfall ist nach diesen Operationen nicht zu ver - 
zeichnen gewesen. Complicationen im Verlaufe nach dem 
operativen Eingriff wurden nur in 2 Fällen beobachtet, in 
welchen sich einige Tage nach der Operation Darmfisteln 
bildeten, welche jedoch ohne weitere Kuusthilfe heilten. Tempe¬ 
rst nrsteigernngen nach der Operation über 38° worden in 
o Fällen beobachtet. 9 Fälle hatten vollständig normale 
Temperatur; in den übrigen Fällen traten ein- oder mehrmalige 


geringe Temperatnrsteigerungen auf. Die Patienten wnrdei: 
alle geheilt entlassen. Einige von ihnen haben sich mehrfach 
wieder vorgestellt, sie sahen blühend und gesund ans. Eine 
Patientin bei welcher eine einseitige Entfernung der erkrankten 
Adnexe mit nachfolgender Ventiifixation des Uterus vorge- 
noraraen worden war, hatte die letzten 4 Jahre vor der Ope¬ 
ration nicht mehr geboren. Bald nach der Entlassung aus 
dem Hospital wurde sie geschwängert und befindet sich jetzt 
im 7. Monat einer normalen Schwangerschaft. Eine von den 
Operirten musste leider wieder in’s Hospital aufgenommen 
werden. Sie klagte über mässige Schmerzen in der den nicht 
entfernten Adnexen entsprechenden Seite des Unterleibes und 
über verschiedene Beschwerden nervösen Ursprunges. 

Die kurze Zeit welche bei den meisten Patienten seit der 
Operation verlaufen ist, verbietet es von Dauerresnltaten zn 
sprechen. Die Resultate bald nach der Operation sind nach 
den Erfahrungen D.’s bei der Coeliotoinie jedenfalls nicht 
schlechtere, als bei den vagiualen Methoden. 

(Autoreferat). 

2. Herr Lingen: «Zur pathologischen Anato¬ 
mie der Tube» Der Vortrag Wird in dieser Wochen¬ 
schrift gedruckt werden 


Vermischtes, 


— Der bisherige Redacteur der «Illustrirten Monatsschrift 
für ärztliche Polytechnika, Dr. med. G. Beck in Bern, giebt 
eine neue Zeitschrift «Rundschau der medicinisch-chirurgischen 
Technik* (Verlag von K J. Wy ss in Bern) heraus, die 4 mal 
jährlich (am 1. Februar, 1. Mai, 1. August und 1. November) er¬ 
scheinen soll. 

— Zn Neujahr sind nachstehende Auszeichnungen an 
Aerzte Allerhöchst verliehen worden. 

Befördert: Znm wirklichen Geheimrath — der 
Ober-Militäi-Medicinalinspector, Ehren-Leibraedicns des Aller¬ 
höchsten Hofes, Dr. Aaolf Re in mert. Za wirklichen 
Staatsräthen — der Professor der Anatomie an der Uni¬ 
versität Jurjew (Dorpat) Dr. A u g. Ran ber und der Pro¬ 
fessor der therapeut. Hospitalklinik in Kasan, Dr. N.Kotow- 
schtschikow. 

Ordensverleihungen: Der St. S t a n i s 1 a n g - 0 r - 
den I. Ulasse — dem Prof, der ailg. Therapie an der Ka 
Bauschen Univers., wirkl. Staatsrath Dr. Boldyröw« Der 
Wladimir-Orden III. C1 a s s e — den Professoren der Uni¬ 
versität Kasan, wirkl. Staatsräthen Dr. Gay (Sy philidolog) und 
Dr. W y 8 8 o z k i (Chirurg). Der Wladimir-Orden IV. 
C1 a s s e — dem Prof, der Pharmacie an der Universität Tomsk, 
StaatsrAth Eduart Lehmann; dem ält. Ordinator des hie¬ 
sigen Elisabeth-Kinderhospitals, Staatsrath Dr. Ernst An¬ 
ders: dein älteren Arzt deB St Petersburger Findelhanses, 
Staatsrath Dr. Paul Cruse. Der St. Annen-Orden II. 
Classe dem Prof, der Therapie an der Univers. Jurjew 
(Dorpat), Staatsratli Dr. St. W a s s i 1 j e w: dem ansserord. Prof, 
der Pharmacie in Moskau, Staatsrath Dr. Wl. Tichomiro w; 
dem Director der Golizyn’schen Schule der Kaiserl. weibliches 
Patriotischen Gesellschaft, Staatsrath Dr. Arthur Wag¬ 
ner — dem ält. Ordinator des hiesigen Elisabeth-Kinderhos¬ 
pitals, Staatsrath Dr. Nikolai L u n i n. 

— Dem beratenden Mitgliede des Medicinalraths, Prof. emer. 
Geheimrath Dr. B. T a r n o w s k i. ist der bucharischeOr- 
den des Goldenen Sterns I. Classe verliehen worden. 

— Der stellvertretende Vicedirector des Medicinal-Departe- 
ments, Staatsrath Dr. M a 1 i n o w s k i, ist in dem von ihm be¬ 
kleideten Amte bestätigt worden. 

— Die Prämie des weiland Professors der me- 
dico-chi rurgischen Acaderaie Peter Sagorski, 
welche alle 4 Jahre von der militär-inedicinischeu Academie 
für die besten anatomischen Arbeiten zuerkannt wird, ist dies¬ 
mal unter drei Bewerber getheilt vergeben worden, und zwar 
folgendermassen: 1600 Rbl. dem Prof, der Petersburger Uni¬ 
versität A. S. Dogei für seine «Histologische Untersuchun¬ 
gen» und je 1000 Rbl. dem Privatdocenten der inüitär medi- 
ciniscben Academie, Dr. J. Schawlowski, für sein Werk: 
«Neue Methode der Conservirnng von Gehirn Präparaten im 
trockenen Zustande», sowie dem Privatdocenten der Moskauer 
Universität Dr. N. Melnikow-Raswedenkow für sein 
Werk: «Nene Methode der Herstellung anatomischer Präpa¬ 
rate». 

— Zum Oberarzt der psychiatrischen Abthei* 
lang des Odessaer Stadthospitals ist jetzt defini¬ 
tiv der Privatdocent der militär-medicinischen Academie Dr. 
BronislawTomaszewski gewählt worden. 

— Die hiesige Gesellscnaft russischer Arzte bat ihren lang¬ 
jährigen verdienten Cassirer Dr. Vaierian Pokrowski 
anlässlich des 25-jährigen Jubiläums seiner ärztlichen Thiltig- 
keit zu ihrem Ehrenmitgliede gewählt. 
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— Der Prof, der theiapeutischen Hospitalklinik in Kasan, 
Di - . Nikolai Kotowschtschikow, beging vor Kurzem 
das 25-jährige Jubiläum seiner Lehrthätig- 
keit, bei welcher Gelegenheit ihm von seinen Collegen ein 
prachtvollesAlbuni mit ihren Photographien 
dargebracht wurde. 

— Im December vorigen Jahres veranstaltete die russi¬ 
sche mediciniBche Gesellschaft beider War¬ 
schauer Universität am 10. Jahrestage ihres 
Bestehens eine Festsitzung, in welcher nach Verle¬ 
sung des Rechenschaftsberichts dem Prof. M. D. Tschans- 
sow, der seit der Gründung der Gesellschaft als Präsident 
derselben fungirt, eine Dankadresse von den Mitgliedern 
der Gesellschaft überreicht wurde. 

— Das von uns bereits avisirte Festmahl, welches zu 
Ehren Prof. Rudolf Vircho w’s anlässlich seines 
50-jährigen Docentenjnbiläuins, sowie des 50-jährigen Bestehens 
seines „Archivs“ auf Anregung eines Ausschusses, mit den 
Prof. v. Bergmann und Munk an der Spitze, veranstaltet 
wurde, fand am 29. December im Kaiserhof in Berlin statt. 
Das Festmahl, an welchem ca. 400 Mediciner und Anthropo¬ 
logen Theil nahmen, wurde von Prof, v Bergmann mit 
einer Rede über die Bedeutung des Virchow’schen Archivs, 
dessen Begründung er als eine nationale That bezeichnete. 
eröffnet, worauf Prof. Waldever das Wort ergriff, um 
Vircho w als wissenschaftlichen Forscher zu feiern; die 
heutige wissenschaftliche Medicin sei Virchow’s Werk: wer 
medicinisch-wissenschaftlich denken wolle, müsse im Geiste 
der Virchow’schen Lehre denken. Nachdem nun noch Prof. 
Liebreich den .1 ubilar als Förderer der physiologischen 
und pathologischen Chemie gefeiert, antwortete Letzterer mit 
einer längeren Rede, in welcher er hervorhob, dass er nie von 
der Absicht ausgegangen sei, etwas zu schäften, worauf er 
stolz sein dürfte. Es kam ihm immer nur darauf an, Objectives 
zu leisten. Aber darauf sei er stolz, dass er in seiuer wissen¬ 
schaftlichen Arbeit eine grosse Gefolgschaft fand. 

— Die Pariser Academie der Wissenschaften 
hat bei der diesjährigen Preisvertheilung den Prix La Caze 
in Betrage von 10,000 Frcs. dem Entdecker der X-Strahlen 
Prof. Dr. Röntgen in W 7 ürzburg zuerkanut. 

— Am 28. December a. pr. beging der berühmte Irrenarzt, 
Prof. Dr. Ludwig Meyer in Göttingen, seinen 70. Ge- 
burstag. Sein Ruhm gründet sich, abgesehen von der 

f ressen Zahl seiner wissenschaftlichen Arbeiten, namentlich 
arauf, dass er in Deutschland die moderne Behandlung der 
Irren durchgeführt hat. Als ihm 1858 die Reorganisation der 
Irrenabtheilung des Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg, 
welche damals im Kellergeschoss (!) der Anstalt unterge¬ 
bracht war, übertragen wurde, begann er die Durchführung 
de« No-re8traint damit, dass er eines Tages das gesäumte 
Material der Zwangsjacken versteigern liess und auch die 
streuge Abgeschlossenheit des Publicums von den Geistes¬ 
kranken beseitigte 

— Vier Privatdocenten der Berliner medicinischen Facultät 
sind neuerdings mit dem Professortitel ausgezeichnet worden, 
und zwar; Dr. Benno Baginski, bekannt durch seine 
Forschungen auf dem Gebiet der Otologie und L&ryngologie; 
der Otologe Dr. L. Jaco b s o n, Verfasser eines Lehrbuchs 
der Ohrenheilkunde; der Hygieniker Dr. Carl Günther, 
bekannt durch sein treffliches Handbuch der Bacteriologie, 
sowie der Stabsarzt Dr. H e i n r. B o n h o f f, welcher auch 
die Stellung eines Mitgliedes des Instituts für Serumprüfung 
und Serumforschung bekleidet. 

— Verstorben; 1) Am 23. December 18^7 in Moskau 
der bekannte Kliniker Geheimrath Dr. Gregor Sachar- 
j i n, Professor emer. der Moskauer Universität im Alter von 
68 Jahren an Gehirnapoplexie. Der Verstorbene bezog im J. 
1847 die Moskauer Universität, welche er 1852 mit der Würde 
eines Doctorandeu absolvirte, worauf er mehrere Jahre als 
Assistent an der dortigen therapeutischen Klinik fungirte. 
Nachdem er 2 Jahre später auf Grund seiner Dissertation die 
Doctorwürde in Moskau erlangt, wurde er 1858 behufs weiterer 
Vervollkommnung in’s Ausland abcommandirt, wo er am 
längsten in Beriiu bei Traube, Vircho w und Hoppe- 
Seyler arbeitete und sich die Methoden der deutschen medi¬ 
cinischen Forschung zu eigen machte. Im Berliner patholo¬ 
gischen Institut entstand auch eine seiner frühesten wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten. Die Mehrzahl seiner wissenschaftlichen 
Arbeiten von denen er einen Theil auch in Vircho w’s 
Arohiy und im Archiv für klinische Medicin veröffentlichte, 
fiUlt in die erste Zeit seiner wissenschaftlichen Thätigkeit. 
Aua späterer Zeit ist uns wenig Bemerkenswerthes aus seiner 
h eder bekannt. Bald nach seiner Rückkehr in die Heimath 
ertolgte 1862 seine Ernennung zum ordentlichen Professor der 
lnerapie und Director der medicinischen Klinik in Moskau, 
welche Stellung er bis 1896 inne hatte, wo er in Folge von 


Zwistigkeiten mit den Studenten seine Vorlesungen einstellte. 
Durch eine ausgearbeitete Praxis in den wohlhabenden, Classen 
hat der Verstorbene es zu einem enormen Vermögen gebi acht. 
2) In Moskau Dr. Joh. Schmidt am Kehlkopfkrebs nach 
einer Operation, welche von Professor Kocher aus Bern 
ausgeführt wurde. Von Hause aus wohlhabend, hat der Hin- 
geschieden, nachdem er in Moskan die Doctorwürde erlangt 
hatte, sich mehr der Bewirthschaftung seines Gutes gewidmet. 
Er war in letzter Zeit Kreisadelsmarschall von Schnja (Gouv- 
Wladimir). 3) In St. Petersburg der Specialist für Ohren- 
und Kehlkopfkrankheiten Dr. E. 0. Drais pul, welcher 
seit 1880 die ärztliche Praxis ausübte. 4) Am 7. Januar 
(26 Dec. a. St.) starb 61 Jahr alt in Brighton Mr. Ern es t 
Hart, der Herausgeber und Chefredacteur des British medi¬ 
cal Journal, welches unter seiner vieljährigen Leitung das 
führende Blatt für die ärztlichen Interessen des Britischen 
Weltreichs geworden ist. Seit 1883 war Mr. H a r t diabetisch. 
— hielt sich jedoch bis zum letzten Sommer arbeitsfähig und 
war rastlos thätig; ein kleines ulcus am Fuss wurde im Herbst 
gangränös und im September ward die Femur-Ampntation ge¬ 
macht. Obgleich er sich anfangs za erholen schien, erfolgte 
der Tod an Herzschwäche und bei ungetrübtem Bewusstsein. 

— Reiche ,'Ae rzte. Nur selten haben wir während un¬ 
serer vieljährigen Mitarbeiterschaff an dieser Wochenschrift 
Gelegenheit gehabt, über grossen Reichthum zu berichten, zu 
welchem es Aerzte durch ihre medieinische Praxis gebracht 
hatten. Vielmehr mussten wir zu oft in den Nekrologen, nament¬ 
lich russischer Aerzte den betrübenden Zusatz machen „ist 
mittellos verstorben“ oder „hat seine Familie ohne iegliche 
Existenzmittel zurückgelassen“ u. dgl. mehr. Heute dagegen 
bietet sich uns eine erfreuliche Gelegenheit dar, nachstehend 
gleichzeitig über drei Fälle Mittheilung machen zu 
können, in denen Aerzte durch ihre ausgearbeitete Praxis 
ein ungewöhnlich grosses Vermögen sich erworben haben: 
Prof. Sacharjin’s Nachlass beziffert sich, wie aus Moskau 
gemeldet wird, ausser drei grossen werthvollen Hänsern in 
Moskau und einem Landgut auf ca. 3 Millionen Rubel. Der 
kürzlich verstorbene Leibchirurg der Königin Victoria, 
Sir William Markinno n, bat nach Londoner Berichten, 
den grössten Theil seines Vermögens (ca. 25,000 Pfd. Sterling 
= 235,000 Rbl. nach dem gegenwärtigen Course) für wis¬ 
senschaftliche Zwecke vermacht. 20,000 Pfd. (= 188,000 Rbl.) 
entfallen auf die Universität Edinburg zur Stiftung von 
Stipendien für Anatomie und Geologie. Den Rest erhält die 
Royal Society zur Unterstützung der Naturwissenschaften 
una der Pathologie. — Dr. Evans, der bekannte Hofzahn¬ 
arzt Napoleon III., hat 25 Millionen Frcs. hinterlassen. 
Leider lassen die Anordnungen, welche er in seinem am 7. 
Januar a. cur. geöffneten Testament getroffen hat, auf Grössen ¬ 
wahn schliessen. Er hinterlässt nämlich seine Millionen sei¬ 
ner Vaterstadt Philadelphia unter der Bedingung ein Evans- 
Museum zu errichten, in welchem seine sämmtlichen Orden, 
sowie seine Kleider in Schränken ausgestellt werden sollen 
und ihm auf einem öffentlichen Platze Philadelphias ein Denk¬ 
mal zu setzen, das nicht unter einer und nicht über zwei 
Millionen kosten soll. 

— Die Qesammtzahl derKrankenin den C iv 11- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 27. Dec. 
d. J. 7930 (356 wen. als in d. Vorw.), darunter 706 Typhns — 
(13 mehr), 808 Syphilis — (66 wen.), 203 Scharlach — (12 wen.), 
222 Diphtherie — (49 wen.), 48 Masern — (2 wen.), und 49 
Pockenkranke —(14 mehr als in der Verw.). 

Am 3. Jan. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8081 (151 mehr 
als in der Vorwoche), darunter 759 Typhus — (53 mehr), 798 
Syphilis — (10 wen.), 202 Scharlach - (1 wen.), 205 Diph¬ 
therie — (19 wen.), 48 Masern (0 wen.) und 58 Pockenkrank 
(9 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis 27. Deheraber 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


371 310 681 159 46 101 14 11 19 56 70 68 54 48 2 6 8 1 
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2) nach den Todesursachen: 


* Cyph. exantli. 0, Typh. abd. 21, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 15, Scharlach 9, 


matismus 1, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyftmie und Septicaemie 14, 
Tuberculose der Lungen 109, Tuberculose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 11, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 19, Krankheiten der 
"Verdauungsorgane 86, Todtgeborene 25. 

Für die Woche vom 28. Dec. bis 3. Jan. 1897. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht und Alter 

J J h' > h h ll h b h h l< kl J 

Im Ganzen: 

MW Sa. !0 2 ,0 21SSSSS8?8^ 
M. W. Sa. | J J I j , , ( , , , 7 B g 

393 308 701 142 56 101 22 15 19 57 83 62 46 55 27 12 4 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 7, Masern 13, Scharlach 8, 
Diphtherie 46, Croup 3, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 


entzündung 34, Erysipelas 5, Grippe 3, Cholera asiatica 0. 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 105, Tuberculose anderer Organe 16, 
Alkoholismus und Delirium tremens 8. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 26, Krankheiten des 
Verdauungscanals 76, Todtgeborene 38. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 20. Januar 1898. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12 Januar 1898. 

Tagesordnung: Professor Petersen: Ueber Behandlung 
des Favns. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle ‘und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. Das¬ 
selbe wird von Klinikern und vieleu Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts- und städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARL RICKER in 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


840 m. ü. d m. OBERHÖF (Thüringen) 840 m - ü - d m. 

KURANSTALT MARIEN BAD. 
WINTERKUR. 

Prospecte durch Dr. med. C. Weidhaas. 

♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦»♦♦♦♦♦»♦♦♦♦»♦♦ • 


; Htxnyadi Janos 
Ist ein Natnrpro- 
duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekennt ist. 
Als Normaldosis 
genügt */» Was¬ 
serglas voll. 
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Wir bitten aui ♦ 
die gedruckte ^ 
Portrait-Behnti- ^ 
marke, ♦ 
welche sich auf# 
jeder Etiquette ♦ 
unseres echten X 
Bitterwassers be- X 
findet, X 
genau snaohten! 4 

A PPOT t 


Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. X 

Zn haben hei den Droguisten und Apothekern. ♦ 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». i 

(95) 26-9. 2 




Soeben erschien die Brochüre: 

Heilung der Schwindsucht mittelst Molken. 

Serotherapie naeh der Methode Maragliano. 

Im Verlage des 

Handelshauses J. B. SegaU 
und wird auf Wunsch gratis und franco zugesandt. 

Diese Firma erhielt soeben folgende neue Präparate: 

Ajodin, Cardol, Cttral, Cosaprin, Dextriforin, Ekajodoform, Eunatrol, 
Enphtalmin, Ichtalbin, Kryophin, Migrol, Orthoform, Oxycamphora, 
Protargol, Sanose, Somatose ferratum etc. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kabern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19 
Marie Mohl, B O. 1. 1 . 44, kb : 3. 
Sophie Jordan, üoxoxbCKaa y 1. 28, 

KB. 14. 

A.A.lIlyxnBa,noBapcRolaep.«. 17 ,kb. 6. 
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Schloss Temperenz Sanatorium vornehmen Ranges für 
firbiich Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

Mdensee Dirig. Arzt: Dr. Smith. 


Ichthyol. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol 
nebst Receptformeln versenden gratis und franco 
die alleinigen Fabrikanten 



Hamburg. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbominat, 
50°/# Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. UUNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg » Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn l Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg | Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen ' 1897, Nr. 8. 

in U TU AI Dill Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
IbninHLDIN u . geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siebe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jft 23), 
sowie «Wratsch» 1897, J*ft 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zn Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, 



Gegenstände zur Krankenpflep 

Illnstrlrte Preiscourants 
werden auf Verlangen gratis zngesandt. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital winl 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dir 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop."). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Gülsen, W. O., 17. Lime, Haus JO 16, 
Qu. 10. 

Frau HaaenfUBS, Mw. nogbaaee«. a- 14, 
kb. 16. 

Oa&ra C»*Taoaa, CeprieBCB»*, a. JA 17. 
■Bapr. 19. 

Frau Amalle Sohulie, <J)Ohtkhkb J * 137, 
KB. 119. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse JA 5, 
Qu. 4 sacht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 
Alexandra Kasarinow, HiKoxaeBCKaa 
ya. a. 61 , kb. 32 . 

Bepxa OeAopoBHa Hasosa, TaBpHMeim 
yzaua a. 7, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, HobckH 
npocn. ä- 138 , kb- 3 . 

Erna Melldorf, Boumaa ÜTajibflHCKaa 
ya. a- 15, kb. 44. 

Marie Winkler, yr. Combos» nep. b IUb- 
TejefMOBCKok yj. a. 4, kb. 11. 


. Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersburg, 
Novsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 

Brouardel, Gilbert et Glrode, PyKOBOA- 
ctbo uacTHofi naTOJioriH h TepaniH. Topp» 
Il-fl: MhkpoÖhhk ßoaksHH (oKOH^aHie) 
HepeB. ci> $pajjn. 1898. Rbl. 5.00. 
3orpa$x, H., Kypcx sooaoriB am cTy 

AeHTOBX - eCTeCTeBeHHB KOBT>, M6ASK0BT» I 

cejitCKMCB xosaeBT». Bun. I. Cx 224 p*c, 
1898, 1 p. 75 k. 

OpmaacKift, H., HmrfepeHie ncmraecK 
HBfleHifi. 1897, Rbl. 0.60. 


Hosb. aeHB.Cnö. 12 flHBapa 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. Jft 1* 
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XXIII. JAHküAKG. ST. PETERSBURGER «- Folge XV. JaErg. 

MIMISCHE WOCHENSCHRIFT 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg-, 

Die cSt. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheintjeden’B(p* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in BusslanA 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl BlOker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anieren'St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Manusoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionaprele sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet mau an 
für die 3malgespalteueZeile inPetit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführeuden Redacteur Dr. Bndolf Wanaob iu St.Pe» 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Spreeh- 
Ref erate werde n nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

M 2 St. Petersburg, 10. (22.) Januar 1898 

Inhalt: Dr. med. G. Rensner: Die Expectorätion bei allein erhaltener ZwerchfeUathmnng. — Dr. med. G. Reusnar: 
Der kritische Schweiss bei der croupösen Pneumonie in seinem Verhalten zur Diurese. — Referate: P. Sckickhold: Die 
Verengerungen der Aorta in der Gegend des Ductus Botalli und ihre Folgeerscheinungen. — Max Laehr: Ueber Störungen 
der Schmerz- und Temperaturempflndung in Folge von Erkrankungen des Rücken mark’s. — Böcheranzeigen und Be¬ 
sprechungen: Reichsmedicinal-Kaleuder für Deutschland anf das Jahr 1896. Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg und 
Dr. Julias Schwalbe in Berlin. — Lehmann’s medieinisehe Handatlanten. — Kleinere Mittheilungen und thera¬ 
peutische Notizen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bul- 
letin 3t. Petersburgs. — Anzeigen. _ _ _ _ 


Die Expectorätion bei allein erhaltener Zwerch- 
fe.lathmung. 

Von 

Drd. med. G. Reusner, Lemsal-Livland. 

Wie lästig für den Kranken und wie störend für den 
Gasaustausch eine Bronchitis bei einer Querschnitts- 
myelitis — sei es durch Druck, sei es durch andere 
Umstände — im Hals- oder im oberen Abschnitt des 
Brustmarks ist, weiss jeder, der eine solche zu behan¬ 
deln Gelegenheit hatte. Das beständige Hüsteln ohne 
den gewünschten Erfolg lässt den Kranken immer wieder 
fragen: wie könnte ich vom Schleim befreit werden? — 
Die Inspiration durch Brusthebung, wie es bei den Gym- 
nasten heisst, oder durch andere mechanische Methoden 
häufig zu unterstützen, scheint nicht gut anwendbar, da 
es die Kranken auf die Dauer sehr ermüdet und bei der 
bestehenden Rückenlage nicht gut möglich ist. Ein 
häufiges Aufheben des Kranken in eine sitzende Stellung, 
um ausgiebigere Inspirationsgymnastik zu machen, ist 
auch sehr argreifend und braucht viele Hände. Als 
länger fortgesetzte Methode würde sie nicht Anhänger 
finden. Wesentlich scheint mir nur zu sein eine Ent¬ 
lastung des Zwerchfells von der Bauchhöhle her durch 
möglichste Entfernung der Gase und regelmässige Ent¬ 
leerungen. Mir hat in dieser Hinsicht oft eine vorsich¬ 
tige Massage — besonders des Dickdarms —- genützt, 
da ich auf diese Weise reichlichen Gasabgang erzielen 
konnte. — Ich komme zur Exspiration. 

Da der Thorax starr, die Bauchwand schlaff ist, be¬ 
steht der Exspirationsstoss im Wesentlichen blos im 
elastischen Zug der Lunge und in dem geringen und 
nicht sehr raschen Hinaufschnellen der Zwerchfellkuppe 
durch die von einer schlaffen Bauchwand gedrückten 
Eingeweide. — Wie die Erfahrung lehrt, ist die Kraft 
zu gering, um nur einen annähernd genügenden Husten- 
stoss zu erzielen. Zweck dieser Zeilen ist es nun einen 
Handgriff mitzutheilen, den man ohne grosse Mühe dem 


Pflegepersonal anzeigen kann und der nach meiner Er¬ 
fahrung vom Kranken nicht als besonders unangenehm 
empfunden wird. 

Mir ist es mit Hülfe dieses Handgriffs gelungen den 
Hustenstoss so weit zu verstärken, dass der Kranke im 
Verlauf einiger Minuten die Trachea und die grossen 
Bronchien vom Schleim befreien konnte, so dass er auf 
Stunden hinans eine wesentliche Erleichterung hatte und 
sehr viel seltener hüsteln musste. — Sehr viel mehr als 
dieses leistet der Handgriff nicht und wird zur Beförde¬ 
rung des Schleimes aus den feineren Bronchien — so 
bald es nöthig wird — eine gut ausgeführte künstliche 
Thorax-Athmung in Silzstellung des Kranken erforder¬ 
lich sein. — Der Zweck dieses Handgriffs ist der, einer¬ 
seits die Bauchpresse nach Möglichkeit zu ersetzen, 
andrerseits aber auch das Hinaufschnellen des Zwerch¬ 
fells zu verstärken. 

Um ersterer Indication zu genügen müsste man in der 
Inspirationspause einen ausgiebigen Druck auf die Bauch¬ 
wand ausüben — ein Verfahren, das wenig hilft, weil 
es nicht gelingt stets einen genügend starken Druck zu 
finden and stets den richtigen Moment abzufassen; zudem 
stört ungemein das beständige Auslösen von Reflexen.— 
Den Druck auch während der Inspiration anzuwenden 
behindert aber sehr die Inspiration und liefert auch 
nichts Brauchbares. Bei langer Anwendung erzielt man 
allerdings ein besseres Aushusten, doch greift es den 
Kranken sehr an und ist das Resultat in keinem guten 
Verhältniss zur angewandten Mühe. 

Mein Verfahren sucht nun die Behinderung der In¬ 
spiration, die Reflexe und die lange Dauer der Manipu¬ 
lation zu vermindern und das Hinaufschnellen der Zwerch¬ 
fellkuppe wesentlich zu verstärken. Es besteht in Fol¬ 
gendem: 

Nach Entleerung der Blase drücke ich, wenn ich rechts 
vom Kranken mit dem Gesicht znm Kopfende stehe,, 
entweder mit dem medianen Rand oder den neben ein¬ 
ander gestellten Fingerspitzen der rechten Hand (raass- 
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gebend ist die Grösse des kleinen Beckens) mit langsam 
zunehmendem kräftigem Druck in das kleine Becken. 
Ich erziele dadurch eine mehr oder weniger: ausgiebige 
Spannung der Bauchwand. Dann setze ich die linke 
Hand flach auf das Hypogastrium und zwar so, dass der 
stark abducirte Daumen zur spin. oss. Uei ant. sup. 
rechts und der 3. Finger zur spin. oss. ilei ant. sup. 
links hinsieht und drücke fest an, so dass ich die Pul¬ 
sation der Aorta abdominalis fühlen kanu. Der mediane 
Rand der linken Hand liegt dabei nicht sehr fest auf, 
so dass sich die Handfläche in massig schräger Ebene 
befindet. Diese Stellung behalten die Hände bei, bis sich 
der Kranke ausgehustet hat. Das Bild wird nun folgen¬ 
des. Bei der Inspiration wölbt sich das Epigastrium 
mächtig vor und spannt die Bauchwand daselbst straff 
aD, was durch die verkürzte Bauchwand und die nach 
oben gedrängten Eingeweide bedingt wird. Beim Er¬ 
schlaffen des Zwerchfells wird dasselbe nun kräftig nach 
oben geschnellt und es erfolgt ein energischer Exspira- 
tionsstoss. Ich drücke dann noch im Moment, wo ich 
die beginnende Erschlaffung der Bauchwand fühle, ener¬ 
gisch mit dem medianen Rand der linken Hand auf die 
Bauch wand und verstärke so den Effect. 

Diese Methode erfüllt ihren Zweck vollständig, wo 
man nicht durch Senkungsabscesse od. dg!, verhindert 
ist und muss nur kunstgerecht ausgeführt werden. Die 
Kunst besteht darin sich den Mechanismus klar zu ma¬ 
chen und der besteht in einer für die gegebene Zeit z i 
erzielenden Anspannung (Verkürzung) der Bauch wand 
und einem Drängen der Eingeweide nach oben ohne die 
Zwerchfellathmung im Wesentlichen zu hindern. Steht 
man zur linken Seite des Kranken, so wechselt man 
natürlich die Hände. Schon ein zweimaliges Anwenden 
des Verfahrens am Tage wird sehr dankbar empfunden. 


Der kritische Schweiss bei der crouptfsen Pneu¬ 
monie in seinem Verhalten zur Diurese. 

Von 

Drd. med G. Reusne r-Lemsal. 


Dass Schweisse mehr oder weniger für die Diurese 
vicariiren können, ist genugsam bekannt. -- Wie ver¬ 
hält es sich aber im umgekehrten Sinne? — Jedenfalls 
ist die Schweissbildung mehr oder weniger abhängig vom 
Wasserreichthuro der Gewebe. (Landois). Das Thema, 
das ich in diesen Zeilen behandeln will, ist die Frage, 
ob sich der kritische Schweiss bei der croupösen Pneu¬ 
monie vermindern resp. vermeiden lässt. Da jeder grosse 
Schweissausbruch mehr oder weniger angreift — speciell 
eine grössere Anforderung an die Circulationsorgane und 
nicht zum mindesten an das Herz stellt — so wäre mit 
dem Vermeiden des Schweisses bei der Pneumonie der 
Herzkraft gedient. Ich habe oft die Beobachtung ge¬ 
macht, dass Pneumoniker während der Krise und zuwei¬ 
len 1—2 Tage nach der Krise au Herzlähmung sterben 
und sann darauf in schweren Fällen die Gefahr des kri¬ 
tischen Schweisses nach Möglichkeit zu beseitigen. — 
Ich versuchte es, indem ich dem Körper Wasser entzog 
und zwar durch Anregung der Diurese. — (Diabetiker 
schwitzen schwer). Eine Ableitung auf den Darm wagte 
ich nicht, da mich die Erfahrung gelehrt hat, dass jede 
Diarrhoe bei Pneumonie die Prognose verschlechtert.— 
Die Anregung der Diurese halte ich nicht für sehr an¬ 
greifend und ich glaube auch nicht, dass diese Ansicht 
Gegner haben wird. 

Ohne in’s Weite zu schweifen möchte ich noch auf 
das Ursächliche des kritischen Schweisses eingehen. — Es 
wären da in der Hauptsache 4 Fragen zu beantworten. 


1) Ist der Schweiss das heilende Moment? — in die¬ 
sem Falle müsste künstliche Transpiration helfen. Trotz 
der vielgepriesenen Pilocarpinmethode möchte ich in ver¬ 
neinendem Sinne antworten. Ich habe beim Gebrauch 
von Pilocarpin nicht viel mehr als Prostration erreicht 
und habe es aufgegeben. Nur in den ersten 30 Stunden 
gebe ich es, da es mir dann oft genützt hat und ich 
glaube dass es nur im Stadium der Anscüoppung hilft 
— und auch das nicht stets. 

2) Eliminirt der Körper durch den Schweiss die To¬ 
xine? — ZumTheil glaube ich es wohl, doch kann die¬ 
ses wohl auch durch die Diurese erreicht werden. 

3) Ist der Schweiss das Mittel durch welches sich 
der Körper auf eine niedrige Temperatur einstellt, wie 
z. B. bei Malaria, nachdem die Krankheitserreger abge¬ 
storben sind resp. sich die Antitoxine ausgebildet haben? 
Es ist wahrscheinlich, doch wäre in diesem Falle der 
Schweiss zur Heilung nicht nöthig. 

4) Ist der Schweiss die Folge einer zu grossen Flüs¬ 
sigkeitsmenge im Gefässsystem, hervorgerufen durch Re¬ 
sorption der verflüssigten Exsudate? In diesem Falle wäre 
der Schweiss auch nicht für die Heilung nöthig. 

Das theoretische Calcül lässt mich keinen Gruud fin¬ 
den, der den Schweissausbruch als nothwendig erschei¬ 
nen liesse und in Folge dessen habe ich den Versuch 
gemacht den Schweiss durch eine augeregte Diurese zu 
compensiren. 

Ich habe nur ein Mittel versucht und zwar das Cof" 
feinum natro-salycil. mit Campher oder Digitalis, obwohl 
zuzugeben ist, dass vielleicht ein anderes Mittel den 
Zweck vollständiger erfüllen könnte. — In allen Fällen 
lässt sich der Schweiss gewiss nicht ganz vermeiden, in 
vielen Fällen aber bis zur Unwesentlichkeit herabsetzen. 
In Nachfolgendem will ich einige Krankheitsgeschichten 
mittheilen. 

Fall. I. 

Anfang Juni 1894 werde ich zurE.S.19 a. n., abgeholt und fand 
dieselbe m schwerem Collaps. Sie war seit 4 Tagen an einer 
Pneumonie (linker Unterlappen) krank und in den letzten 10 
Stunden sehr viel schlechter geworden. Der objective Befund 
war in Kurzem folgender: Hände und Füsse kühl und von 
violetter Farbe, die Stirn etwas feucht, die Augen halbge¬ 
schlossen, der Mund offen, Lippen, Zunge und weicher Ganmen 
trocken. Angestrengtes Arbeiten der Anxiliarmnskeln bei der 
sehr beschleunigten Athmung, so dass der Thorax nicht in 
eine genügende Exspirationsstellung kommt. Lautes Rasseln in 
der Trachea, Temperatur 39,8 und ein kleiner sehr schneller 
Puls (130—140 pr. Minute) vervollständigen das Bild. Aus 
Furcht, dass das Mädchen bei der Untersuchung stirbt, be¬ 
gnügte ich mich mit der Besichtigung des rostfarbenen Spu¬ 
tums und spritzte 4 Spritzen Kampheröl ein. — Ca. 15 Minu¬ 
ten darauf antwortete mir das Mädchen correct und meinte, 
dass sie es etwas leichter habe. Nicht glaubend an eine Ge¬ 
nesung sprach ich den Angehörigen gegenüber meine Ansicht 
aus und verschrieb, um etwas zu thun und um für alle Fälle 
den Schweiss zu beeinflussen carnpü. trit. 0,1 Coffeini natro- 
salicyl. 0,15 in Kapseln — zweistündlich zu nehmen. Nach ca. 
10 Stunden war der Vater des Mädchens wieder bei mir und 
theilte mit, dass die Hände wohl noch blau seien, das Rasseln 
im Halse aber geringer wäre nnd dass viel häufiger urinirt 
werde. Ich fuhr hin und fand die Kranke besser. Bei der Un¬ 
tersuchung fand ich eine Infiltration des linken Unterlappens 
und stellenweise beginnende crepitatio redux — kein 
Schweiss. Ich liess die Medication wiederholen. — In weiteren 
3 Tagen war das Mädchen fieberfrei; auf der Lunge war noch 
grobes Rasseln zu hören und — Schweisse waren nicht ge¬ 
wesen. 

Fall. II. 

H.G.8a.n.,Pneumonia migrans,welche sich über4 Wochen hin¬ 
zog. Bald war rechts, bald links eine Infiltration, dazwischen 2—4 
Tage kein Fieber. Ich gab jedesmal Coffein mit Digitalis, er¬ 
reichte stets eine reichliche Dinrese und erlebte keinen star¬ 
ken Schweiss. 

Fall. III. 

Kapitän M. 42 a. n., erkrankte im Februar 1896 an einer crou- 
p Ösen Pneumonie im rechten Unterlappen. Ich wnrde am 4. Tage 
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abffeholt. Dar Kranke war ausserordentlich corpalent and hatte 
3 Taffe anf dem Stuhle verbracht, weil ihm beim Liegen die 
Loft ausging. Seine Unterschenkel waren stark geschwollen, 
der Pols regelm. 120 pr. Min., die Athmung keuchend, coupirt. 
Die Hant war vom 1. Tage an immer etwas feucht gewesen 
and so auch bei meiner Visite. Die Temperatur betrug 39,1. 
— Ich verordnete Morphium und Digitalis -f Coffeinum na- 
trosalicyl. 

In 3 Tagen Entfieberung — reichliche Diurese — sehr mas¬ 
siger Schweiss wie schon während der ganzen Krankheit. 

Ich habe selbstverständlich nur in schweren Fällen 
zum Diureticum gegriffen und habe mich noch in man¬ 
chem Fall von diesem Wechselverhältniss zwischen Schweiss 
'und Diurese bei der croupösen Pneumonie überzeugen 
könneu. Zuweilen habe ich auch trotz des Diureticum 
ziemlich ausgiebigen Schweiss gesehen, aber selten. 

Das Coffeinum natro-benzoicum rathe ich nicht zu ver¬ 
ordnen, da es von meinen Pneumonikern nicht stets /er¬ 
tragen wurde. 

Dieser kleinen Arbeit fehlt manches an Vollständigkeit» 
da ich kein Krankenhaus habe, doch würde ich es sehr 
dem Kliniker danken, der genane Messungen der Harn- 
menge vomähme. Der Werth der Methode wäre dann 
vollständiger zu ersehen. 


Referate. 


P. Sch ich hold: Die Verengerungen der Aorta in der 
Gegend des Ductus Bntlli uni ihre Folgeerscheinun¬ 
gen. (Miiuchenei- med. W. 1897 Nr. 46). 

Beidem vom Verfasser beobachtetenFall war klinisch bezüglich 
des Gef&sssystems eine Dilatation und Elongation der Aorta 
ascendens und de3 Arens, sowie eine Erweiterung des Truncus 
anonymns festgestelll worden; beide bediugt durch Arterio¬ 
sklerose, die man bei dem Alter der Patientiu (32 Jahre) und 
aas anamnestischen Gründen auf Lues zurüokführeu musste. 
Aasserdem war eine Insufficienz der Aortaklappen mit Sicher¬ 
heit nachzuweiseu. Unter Zunahme der Atlieranoth und häufi¬ 
gen Anfällen von Angina pectoris starb die Patientin. 

Bei der Section fand sich an der Stelle des Dactns ßotalli 
eine das ganze Lumen der Aorta ringförmig einnehmende 
Falte, so dass ersteres 40 mm. mass. Oberhalb der Stenose 
betrug das Gefässlumen 100 mm., unterhalb derselben 120 mm. 
Zu Lebzeiten batte diese Stenose keine Symptome gemacht, 
weil sich ein Collateralkreislauf gebildet hatte, der die Hinder¬ 
nisse jener Verengerung vollkommen ansglich. Es war also 
die Stenose vollkommen compensirt, bewiesen auch durch die 
gleichen, normalen Gefässlnmiua der Aorta unterhalb der 
Stenose und der Art. crnralis. Klinisch war es unmöglich 
diese Verengerung zu diagnosticiren, weil 1) absolut keine 
Veränderungen an den unteren Exträmitäten vorhanden wa¬ 
ren, ja sogar der Cruralpuls den specifischen Charakter, den 
er in Folge der Insufficienz der Aortaklappen haben musste, 
angenommen hatte; 2) Erweiterungen von Collateralen wegen 
ihrer tiefen Lage nicht nachweisbar waren. Nnr die zweite 
Erkrankung der Aorta, die Sklerose, verursachte derartige 
Störungen des Circulationsapparates, dass schliesslich der 
Exitus eintrat, während die Stenose, die jedenfalls schon seit 
frühem Kindesalter bestand, keinerlei Beschwerden gemacht 
batte. 

Als einziges klinisches Merkmal für eine Stenose der Aorta 
descendens wäre in solchen Fällen das von Bochdaleck 
beschriebene Blasebalggeräosch im Verlauf der Aorta thera- 
ciea und abdominalis zu verwenden, das durch Wirbelbewe¬ 
gungen des vermittelst der Collateralen der Aorta descendens 
zugeführten Blutes entsteht. Daraus geht hervor, dass immer¬ 
hin die Diagnose einer solchen Verengerung auf Schwierig¬ 
keiten stossen kann, zumal wenn dieselbe wie in obigem Fall 
mit anderen Störungen des Circulationsapparates zusammen¬ 
fällt. 

W e y e r t. 

Max Laehr. Ueber Störungen der Schmerz-und Tem- 
peraturemptiuduiig in Folge von Erkrankungen des 
Rückenmarks. (Arcb. f. Psychiatrie. 1897. Bd. 28 H. 3). 

Auf Grund sorgfältiger literarischer und klinischer Studien, 
die der Verf. vorwiegend bei der Syringomyelie angestellt hat, 
kommt er zu folgenden Resultaten: 


1. Bei der Syringomyelie sowohl, wie bei anderen centralen 
Rückenmarkserkrankungen ist die Ausdehnung der partiellen 
EmpfindongB8törungen auf der Haut eine ganz bestimmt cha- 
rakterisfrte. 

2. Sie erfolgt nicht, wie bisher meist angenommen wurde, 
«gliedweise», entspricht anch nicht dem Versorg« ngsgebiet pe¬ 
ripherischer Hautnerven, sondern gleicht im Wesentlichen den 
Bildern, wie wir sie nach Verletzungen der hintern Wurzeln 
oder nach Querschnittläaionen des Rückenmarks für den Ver¬ 
last aller Empfindnngsqualitäten auftreten sehen. 

3. Anatomisch liegt ihr die Zerstörung der hinteren grauen 
Substanz in einer bestimmten Rückenmarkshöhe zu Grande. 
Sie kann deshalb gleich den vorhergenannten als eine «segmen- 
tale» bezeichnet werden. Nur ist dabei zn berücksichtigen, 
dass sich diese segmentale Anordnung für einen totalen and 
nnr partiellen Empfindungsverlust wahrscheinlich nicht ganz 
genan deckt. 

4- Anch im Trigeminusgebiet scheint sich eine den centralen 
Krankheitsherden entsprechende «segmentale» Ausbreitung der 
partiellen EmpfinduDgsstörnng wesentlich von dem Versor¬ 
gungsgebiete des Nervenstammes and seiner drei Hauptäste 
zu unterscheiden. Die Wnrzelfasern für den obersten Ast 
scheinen am weitesten spinalwärts zn reichen. 

5. Im Gegensatz zn dieser segmentalen Ausbreitung zeigt 
sich zuweilen bei dem Brown-S6quar d’scben Symptomen- 
bilde eine dissociirte Anästhesie der ganzen unterhalb der 
Läsion gelegenen, nnd zwar gekreuzten Körperseite. Diese 
unterscheidet sieb von der ersteren anch durch die Intensi¬ 
tät and Constanz der Störung. 

6. Nach klinischen und pathologisch-anatomischen Erfah¬ 
rungen darf angenommen werden, dass beim Menschen die 
Bahnen für die Schmerz- and Temperatu rem pfi ad ang in das 
Hinterhorn der gleichen Seite eintreten, dass sie in ihrem 
weiteren Verlaufe durch die graue Substanz eine Kreuzung 
erleiden, nnd dass sie die letztere wieder verlassen, um in zn- 
samtuenliegendenFaserzügen, möglicher Weise in aen Seiten¬ 
strängen, weiter centralwärts zu verlaufen. 

Ihre Zerstörung in der grauen Substanz führt zu einer 
segmentalen, meist gleichseitigen Emptindungsstörnng; eine 
solche ln den weissen Strängen zu einer die ganze untere und 
zwar contralaterale Körperseite umfassenden Anästhesie. 

7. Bei der centralen Hämatomyelie ist für gewöhnlich nnr 
die graue Substanz, nicht allzuselten aber wohl auch daneben 
noch die weisse znm Theil zerstört. Dem entspricht klinisch 
meist das Bild einer segmentalen Herderkrankung, ähnlich 
der Syringomyelie, in andern Fällen die Combination einer 
solchen mit dem B r o w n - S e q u a r d’scben Lähmungsbilde. 

8. Die Beachtung der genannten spinalen Ausbreitungsweisc 
einer partiellen Einpfindnngsstörnng ist von besonderer Wich¬ 
tigkeit für die Differentialdiagnose zwischen Syringomyelie and 
Hysterie., resp. peripherischen Nervenaffectionen, hier in erster 
Linie Lepra. 

D-o. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Reichsmedici n al-Kalen der fürDeutschland 
auf das Jahr 1898. Herausgegeben von Prof. Dr. 
E u I e n b ur g und Dr. Ju 1 i u s S ch w al be in Berlin. 
Leipzig. Verl, von Georg Thieme. Theil I. nebst 
Beiheft. 


Der von dem verdienstvollen medicinischen Publicisten 
Dr. Kai l Börner begründete and jetzt von den Redacteuren 
der deutschen Med. Wochenschrift JProf. Eulenberg und Dr, 
Schwalbe herausgegebene Reichsraediciual-Kalender enthält 
auch in seinem 19. Jahrgange ausser dem Tages-Kalendarium 
und Notizbuch wieder eine Fülle für den Arzt nützlicher 
Auskünfte zur schnellen Orientirung in der Praxis. Die mei¬ 
sten dieser practisch wichtigen Kapital sind von bekannten 
Autoritäten bearbeitet worden. Wir heben aus der langen 
Reibe derselben hier nor nachstehende Abschnitte hervor An¬ 
wendung. Dosirung und Arzneiform der gebräuchlichen: Arz¬ 
neimittel, «Mittel znr snbeutanen Injection» und «Symptome 
nnd Behandlung der aenten Vergiftungen> alle drei ans der 
Feder Prof. L i e b r e i ch’s (Berlin); Erste Hülfeleistnn'g bei 

§ lötzlichen und bedrohlichen Erkrankungen von Dr. J. 

chwalbe (Berlin); Bereitung der gebräuchlichsten medici¬ 
nischen Bäder» und ein ausführliches «Verzeichniss der wich¬ 
tigsten Bade- and Curorte und ihrer Aerzte? von Dr.F. Beetz 
(München). In dem B e i h e f t e, das ein treffliches diagnostisch- 
therapeutisches Vademecmn für den praktischen Arzt genannt 
werden kann, sind 16 k n rz g e f a s s t e Essay’s über wich- 
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tige Kapitel der Medicin nntergebracht. In diesen findet der 
praktische Arzt für die Praxis völlig aasreichende Belehrung, 
über die Harnnntersochang (von Prof. v. J 8r gensen), 
die Bestimmung der Sehschärfe, die Behandlung von 
Ohren- and Zahnkrankheiten, von Hautkrankheiten 
nnd Syphilis, von Fractnren nud Luxationen, eine An¬ 
leitung znr Narcose, kurze Abrisse der geburtshilfli¬ 
chen Operation sieh re, der Hydrotherapie (v. Prof. 
W i n t e r n i t z), der Krankendiät, der Impftechnik, 
der bacteriologischen Untersuchung u. s. w. Den 
Schluss bildet eine beachtenswerte kurze «Anleitung zur 
sachverständigen Thätigkeit des Arztes in 
der Kranken-, Unfall- und Invaliditäts-Gesetzgebung» von 
Dr. J u 81 u s T h i e r 8 cli (Leipzig). Der Reicksrae .icinal-Ka- 
lender dürfte sowohl durch seinen Inhalt, als auch durch seine 
prächtige äussere Ausstattung den weitgehendsten Anforde¬ 
rungen des Arztes genügen. Der gewöhnlich später ersebei- 
nenge II. Theil, welcher das Personalverzeichniss sämmtlicher 
Aerzte Deutschlands enthält, ist uns noch nicht zugegangen. 

Bernhoff. 

Lehraann’smedicinische Handatlanten. Band XVII. A t - 
lasdergerichtlichen Medicin von Professor 
E. von Hofmann in Wien. Mit 5Ü farbigen Ta¬ 
feln und 195 Textabbildungen. Verlag von J. F. Leh¬ 
mann. München 1898. Preis 51 M. 

Die Zahl der in der L e h m a n n’schen Verlagsbuchhand¬ 
lung erscheinenden Handatlanten der einzelnen medicinischen 
Special Wissenschaften hat bereits den XVII Band erreicht mit 
dem Atlas der gerichtlichen Medicin. Autor des¬ 
selben ist ein Mann der, als Reformator seiner Specialdisciplin, 
die forensische Medicin auf den Höhepunkt gebracht hat, den 
sie nun einnimmt — der vor Kurzem verstorbene Prof. E. v o n 
Hofmann in Wien. 

Der Name allein schon bürgt für dieses Werk. 

In dem Atlas hat uns Hof mann Abbildungen gebracht 
von Originalien, entweder frischen Sectionsfällen oder 
Museumpräparaten. Autor hat dabei an eine Erschöpfung des 
Gegenstandes garnicht gedacht, war jedoch bestrebt nach Mög¬ 
lichkeit in8tmctive Beispiele von aen wichtigsten gerichts¬ 
ärztlichen Vorkommnissen zu geben. Und zwar soll der Atlas 
gewissermaasen eine Ergänzung zu einem guten Lehrbuch 
sein. Aus letzterem Grande ist dieser Atlas namentlich Stndi- 
renden änsserst zu empfehlen, denen er ein Ersatz für solche 
Fälle, welche sie nicht persönlich zu sehen bekommen haben, 
sein könnte. 

Besonders mit Abbildungen bedacht sind das Capitel über 
Abnormitäten und Verletzungen der weiblichen Genitalien. 
der forensich wichtige Abschnitt der SchädelverletzuDgen 
und die Vergiftungen. Letztere weisen namentlich manche 
meisterhaft ausgeführt farbige Zeichnungen auf. 

Ueberhaupt muss man zugeben, dass die Ausführung sänimt- 
licher Abbildungen und Textbilder (letztere nach Photogra¬ 
phien) eine höchst vollkommene ist. 

Hecker. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen- 

— Eine ganze Reihe neuer Medicamente nnd Nährpräparate 
sind in letzter Zeit, versucht worden. Dr. Bi sch ler hat ein 
nenes Antipyreticum dargestellt, das sog. K r y o f i n, ein Con- 
densationsproduct ans Phenetidin nnd Methylglykolsänre. Es 
wird in Dosen von 0,5—1,0 verabreicht und soll in seiner Wir 
knng dem Phenacetin nicht nachstehen. Sehr schöne Erfolge 
bei Influenza beschreibt B r e s 1 e r. (Therap. Monatsh Nr. 10). 

— Ein Condensationsprodukt von Tanin mit Chloral stellt 
das von den Farbeufabriken vorm. Bayer nnd Comp, darge¬ 
stellte C a p t o 1, ein dunkelbraunes, hygroskopisches Pulver 
dar. E i c h h o f f wandte das Präparat bei Seborrhoea capitis nnd 
Definvium capillorum mit dem Erfolge an, dass die dichtesten 
Schnppen und Schinnen meist schon nach 8—14 Tagen ver¬ 
schwunden waren, die Secretion der Talgdrüsen vermindert 
war, der Haarausfall allmählich nachliess und nach einiger 
Zeit vollständig aufhörte- Benutzt wird eine 1—2n-ige alko¬ 
holische Lösung, mit welcher Morgens, eventuell anch Abends 
die Kopfhaut gewaschen wird. (Deutsche medic. Wochensch. 
Nr. 41). 

— Sch werseniki hat ein neues und sehr brauchbares 
Analepticnm und Antihystericum — das Validol darge¬ 
stellt - eine chemische Verbindung des Menthols mit der 
Valeriansäure. Es ist eine klare, farblose Flüssigkeit etwa 
von der Consistenz des Glycerins, von mildem, angenehmen 
Geruch und erfrischend kühlem, ganz schwach bitterem Ge¬ 


schmack. Als Analepticnm vereinigt das Validol eine stark 
erregende Wirkung mit localer Reizlosigkeit nnd ist grade 
desshalb ein wichtiges Belebnngsmittel; ferner wirkt das Vali¬ 
dol — als ein gntes Stomachicum, es regt den Appetit an nnd 
beseitigt Uebelkeiten und Unbehagen. Auch als Carminativnra 
hat es sich dem Verf. bewährtet und ferner als ein vorzüg¬ 
liches Hilfsmittel bei der Behandlung einer Reihe hysterischer 
und nenrasthenf8cher Zustände. Die Wirksamkeit des Validol 
als Antihystericum wird nach Schwerseuski weder von 
einem anderen Mentholester, noch von einer anderen Verbin¬ 
dung der Baldriansäure erreicht. Die Verabreichung geschieht 
in Dosen von 10—15 Tropfen anf Zucker. Verf. hat das Vali- 
dol mit gutem Erfolge auch als Pinselung bei Mandel- und 
Rachenbelägen angewandt. (Therap. Monatshefte Nr. 11). 

— Die chemische Fabrik auf Actien (vorm. Schering) hat ein * 
Eiweisspräparat in den Handel gebracht unter der Bezeichnung 
«Sanose», welches ein Gemisch aus 80 h Casein und 20 h Al- 
bnmose darstellt. Es ist ein weisses, gernch- und geschmack¬ 
loses Pulver, welches sich mit Wasser zu einer Emulsion an- 
rfihren lässt, die beim Kochen eine der Milch vollkommen 
ähnliche Flüssigkeit giebt. Das Präparat kann in Milch and 
Cacao (etwa 30—50 g. auf V* Liter Milch), in Leguminosen- 
snppen (5 g. auf einen Teller) und anch als Zusatz zu Mehl¬ 
speisen verabreicht werden. (Therap. Monatsh. Nr. 11). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

630. Sitzung am 25. November 1897. 

Vorsitzenden Herr Moritz — Secretair: Herr H e u k i n g. 

Herr Hellat hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
die adenoiden Wucherungen beiErwachsenen. 
Der Vortrag ist für den Druck bestimmt. 

Discussion: 

Herr Moritz ist überrascht von dem Vortragenden zu 
erfahren, dass Wucherungen der Rachentonsille an Erwachsenen 
so häufig angetroffen werden. 

Herr N e u m a n n bestätigt das häufige Vorkommen der 
Hypertrophie der Tonsilla tertia gerade an Erwachseneu. 
Durch jahrelange Praxis hat er sich auch davon überzeugen 
können, dass die Angabe vieler Autoren, es gehe von der Pu¬ 
bertät an eine Involution der Rachentonsille vor sich, nicht 
zutretfend sei. Allerdings präsentirt sich das Organ an Er¬ 
wachsenen scheinbar kleiner als bei Kindern; das kann 
aber auf blossem Stillstand im Wachsthum der Tonsille beru¬ 
hen, während sich die Dimensionen der Naseurachenhöhle 
gleichzeitig mit dem allgemeinen Wachsthum des Körpers 
erweitern. 

Mit der Wegnahme der gewucherten Rachen tonsille bei 
professionellen Sängern würde Herr Neumann rathen 
sehr vorsichtig za sein, lb Gonfiguratiou des Nasenrachen¬ 
raumes spielt bekanntlich -> t den Säugern eine grosse Rolle; 
man kann sich sehr wohl d-.-,ken, dass durch Operationen die 
Verhältnisse des Schall odni kesonanzraumes in einer solchen 
Weise beeinflusst werden können, dass dadurch die Stimme an 
Höhe oder Fülle des Tones einbüssen könnte. Eine solche 
Folge der Operation würde dem Arzte seitens seiner gesang¬ 
ausübenden Patienten niemals verziehen werden. Aus der 
Praxis eines Collegen in Moskau ist dem Vortragendenein 
derariger Fall bekannt, und ein anderer, auf eine berühmte 
Gesangesgrösse bezüglich, ist ihm aus der Literatur erinnerlich. 
Jedenfalls würde Redner dazu rathen, einen Sänger oder eine 
Sängerin vor der Operation stets darauf aufmerksam zu 
machen, dass ein solches Ereigniss nicht ausser dem Bereiche 
der Möglichkeit liege. 

Eine Spiegeluntersuchnng des Cavnm retronasale hält Herr 
Neumann in jedem Falle für durchaus erforderlich, und sind 
die Schwierigkeiten, die sich ihr entgegenstellen können, 
meist nicht allzugrosse, weil gerade in den Fällen, wo ade¬ 
noide Wucherungen vorliegen, der hintere freie Rand des 
weichen Gaumens sich oft nach vorn verschoben erweist und 
zwar in nicht wenigen Fällen sogar um etwa einen Cm., so 
dass die Einführung des Spiegels ermöglicht wird. 

In aetiologischer Beziehung möchte Redner darauf aufmerk¬ 
sam machen, das die vVucherungen des adenoiden Gewebes 
häufig an scrophulösen Individuen anzntreffen sind; es scheint 
aber, dass auch erbliche Disposition eine grosse Rolle spielt. 
Nicht minder wichtig ist das von He Hat hervorgehobene 
Moment, nämlich das Wohnen in feuchten Wohnungen und 
überhaupt der Aufenthalt im feuchten Klima; eine Bestätigung 
dieser Ansicht findet sich in den Beobachtungen, die man auch 
anderwärts, beispielsweise an der deutschen OstseeKüste, ge¬ 
macht bat 

Bezüglich der Symptomatologie hebt Herr N e u m a n n her¬ 
vor, dass die Erscheinungen, welche man unter dem Namen 
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der Aprosexie zusammenfasst, an Kindern nnd jugendlichen 
Personen wohl häufig sind, dass aber derartig hohe Grade, 
wie sie von mancher Seite beschrieben worden sind, doch nicht 
allzuhänfig abzutreffen sind. 

Zn dem, was Herr He Hat in Bezug auf die Therapie des 
Leidens raitgetheilt hat, möchte Bedner noch Folgendes hiuzufü- 
gen. Als raaicales therapeutisches Verfahren kommt selbstver¬ 
ständlich die operative Entfernnng der Wucherungen in Be¬ 
tracht. Bevor jedoch Referent an die Operation herangeht, 
pflegt er seine Kranken einer Vorbereitung, einer Art Vorknr. zu 
unterwerfen, die darin besteht, dass im Laufe von 4—6 Wochen 
2 mal wöchentlich Pinselungen uiit Jodglvcerin vorgenommen 
werden und zwar aus folgendem Grnnde. In den meisten Fällen 
handelt es sich bei solchen Kranken nicht nur um eine Hyper¬ 
trophie der Ganmentonsille selbst, soudern auch nm eine sie 
begleitende Wucherung des gesamtsten adenoiden Gewebes, 
welches längs der hinteren Wand des retronasalen Raumes 
angeordnet ist. — ln diesem gewucherten Gewebe lagert sich 
eine Menge infectiösen Materiales aus der durch jene Gegend 
beim Einathmen durchstreifenden Lutt, gleichsam wie in einem 
Filter, ab. Herr Neumann hält es nun Für sehr wünschens¬ 
wert vor der Operation eine Desinfection dieser schlecht ven- 
tilirten Schlupfwinkel vorzunehraen — und erreicht diese Ab¬ 
sicht eben mit den erwähnten Pinselungen. Letztere erfüllen 
jedoch noch einen 2. Zweck, sie führen eine Schrumpfung 
der lockeren adenoiden Wucherungen herbei, so dass znr opera¬ 
tiven Entfernnng eigentlich unr die vergrösserte Tonsille 
selbst nachbleibt. Und sogar an der vergrösserten Tonsille 
hat er dorch die Pinselungen eine Verminderung des Volums 
sich heransbilden sehen, in günstigen Fällen um etwa ein Drit¬ 
tel des ursprünglichen Umfanges. Bei dieser Behandlung 
schwindet zugleich der grösste Theil der subjectiven Beschwer¬ 
den, so dass einzelne seiner Patienten nichts mehr von einem 
operativen Eingriffe wissen wollten. 

Die Operation selbst wird vom Redner stets mit dem von 
Scbraid t modiflcirtenGottstein’schenRingmesser ausgeführt, 
nnd ist er mit dessen Leistung sehr zufrieden. Bei richtiger 
Führung des Messers, speciell bei richtiger Einstellung des¬ 
selben in den Fornix des hinteren Nasenraumes, kann stets 
die gewucherte Drüse entfernt werden, während man andrer¬ 
seits sicher ist, dass man nichts mitfasst, was nicht hypertro¬ 
phisch ist. Eine vollständig minutiöse Reinigung des Rachen¬ 
gewölbes von jeder Spur adenoiden Gewebes ist übrigens gar 
nicht erforderlich, da nach Entfernung der Hauptgeschw Ist 
dorch die Narbenbildung auch die übrig gebliebenen kleinen 
Wucherungen zum Verschwinden gebracht werden. Um die 
Tubenmündungen herum viel zu schneiden, könnte Redner 
überhaupt nicht empfehlen, da er eine Stenosenbildnng durcli 
Narbenscbrumpfung nnd deren schädlichen Einfluss auf das 
Gehör befürchten würde. 

Liegt, wie es die Regel ist, ausser einer vergrösserten 
Rachentonsille auch noch Schwellung der Schleimhäute über 
den Conchen vor, so hält Redner es für angebracht, stets zu¬ 
erst die Tonsille zu entfernen und erst darauf an die Behand¬ 
lung der Nase zn schreiten. 

Herr H e 11 a t: Seitdem er sich von dem häutigen Vorkom¬ 
men der Tonsillenhypertrophie an Erwachsenen überzeugt hat, 
führt er ganz systematisch in jedem Falle eine Rhinoscopia 
posterior aus nnd untersucht, wo es nöthig ist, mit dem Fin- 

f er. Doch musste er sich eben aus eigener Anschauung von 
er Häufigkeit der Wucherung an Erwachsenen überzeugen, 
denn in den einschlägigen Lehr- nnd Handbüchern, sogar den 
grösseren, finden sich über diese Erkrankung an Erwachsenen 
nur sehr wenige Angaben. 

Die Besorgnisse Di*. Neumann's bezüglich eventueller 
schädlicher Folgen der Entfernung hypertrophischer Rachen¬ 
tonsillen bei Sängern, kann Herr H e 11 a t nicht theilen; im 
Gegentheil, er hat den Eindruck gewonnen, dass die Leistungs¬ 
fähigkeit der Stimme nach der Operation sich stets gebessert 
habe. Auch haben alle von ihm Operirten erklärt, dass es 
ihnen nach der Operation leichter wnrde eine grössere Fülle 
des Tones zu erzielen (der Ton liegt jetzt mehr in der „Maske“ 
lautete ihre eigene Meinung mit Benutzung des betreffenden 
Kunstaosdrnckes). Auch theoretisch lasse sich doch anuehmen, 
dass die Resonanzverbältnisse des Nasenrachenraumes nach 
Entfernnng der weichen gewucherten Massen gewinnen müs¬ 
sen. Für die Ausführnng der Operation spricht auch der Um 
stand, dass dorch sie die beständige Reizung des Kehlkopfes 
and Heiserkeit der Stimme in Wegfall kommen. 

Von der seitens des H. Neumann empfohlenen Vorkur 
kann Herr Hel lat keinen besonderen Vortheil erwarten; 
eine Einwirkung der Pinselungen auf die adenoiden Wuche¬ 
rungen liesse sich doch kaum annehmen; ohne Operation kommt 
man eben nicht ans und daher empfiehlt es sich mit letzterer 
gar nicht weiter zu zögern. — Dass man mit der Entfernung 
der Wucherungen nm die Tubenöffnung herum vorsichtig ver¬ 
fahren müsse, ist klar; unter Führung des Spiegels gelingt 
dieses auch gut nnd hat Hellat nie unliebsame Folgen in 
Form von Stenosen oder Verwachsungen der Taben erlebt. 


Anf die Modification, die er selbst dem Gottstein’schen Mes¬ 
ser gegeben hat, znrückkommend, meint Redner, dass der 
Schrägstellung der Klinge insofern ein Vorzag einzaräumen 
sei, als sie eine gute Reinigung des Rachengewölbes nnd a n c h 
der hinteren Rachenwand ermöglicht, während das 
Gottstein-Schmidt’scbe sich nur bequem längs der oberen 
Wand führen lasse 

Herr Hörschelmann hat an sich selbst die Erfahrung 
gemacht, dass Operationen im Nasenrachenraum anf die Summe 
keineswegs ungünstig einwirken. Vor etwa 20 Jahren wurden 
ihm beide Gaumenmandeln, vor einem Jahre die Rachenton- 
sille entfernt: seine Stimme hat weder in dem ersten noch im 
zweitenFalle gelitten.—Als Kind hat er weder an Scropbeln noch 
an hartnäckigen Schnupfen gelitten; erst seit 15 Jahren haben 
sich die Wnchernngen des adenoiden Gewebes bemerkbar ge 
macht und seit jener Zeit trat auch häufig Heiserkeit ein. 

Redner macht-auf eine Arbeit von Rey aufmerksam, in der 
auf den Zusammenhang zwischen Pavor nocturnus nnd ver- 
grösserter Rachentonsille hingewiesen wird; bei 32 Kindern 
liess sich dieser Zusammenhang dadurch beweisen, dass nach 
angeführter Operation die Erscheinungen des Pavors fortfielen. 
Rey führt das ganze Krankheitsbild anf behinderte nasale 
Respiration und dadurch bedingte chronische Kohlensäureinto- 
xication zurück. Aach an Erwachsenen sollen ähnliche Zu¬ 
stände, die sich unter den Erscheinungen des nächtlichen Alp¬ 
drückens kundgeben, beobachtet worden sein. 

Herr Hellat: Obgleich bei der Mehrzahl der Erwachsenen 
die eine Hypertrophie der Rachenmandel anfweisen, angenom¬ 
men werden muss, dass diese Hyperplasie bereits seit jenseits 
der Pubertät bestehe, muss doch zugegeben werden, dass sie 
sich auch in späteren Jahren bilden könne, and dies kann sehr 
wohl bei Dr. H ö r s ch e 1 m a n n Vorgelegen haben. 

Was den von H. Hörschelmann erwähnten Pavor 
nocturnus betrifft, so bilde er offenbar eine Form der verschie¬ 
denartigen auf reflectorischem Wege znstandekommenden ner¬ 
vösen Anfälle. 

Herr N e u m a n n ist äuch der Ansicht dass der pavor noc- 
tnrnas in die grosse Reihe der nervösen Reflexvorgänge hin¬ 
eingehöre, welche bei Erkrankungen des Nasenrachenraumes 
so hänfig anzutreflen seien. — Eine hyperplastisehe Rachen¬ 
tonsille kann aber, Dach H.Neu uiann's Ansicht, auch die Ur¬ 
sache von erst sekundär an den Schleimhäuten der Conchen 
anftretenden Schwellungen sein, und zwar durch Druck auf 
die aus der Nase abführenden Venenstämme, wodurch eine ve¬ 
nöse Stauung in den Capillaren der Nasenschleimhant hervor¬ 
gerufen wird. 

Herrn Schomacker würde es interessiren zu erfahren, 
ob Beobachtungen vorliegen, die für das Auftreten der Wache¬ 
rungen in ganz frühem Kindesalter sprechen; er selbst hatte 
Gelegenheit bei einem etwa 3 Jahre alten Kinde bereits eine 
beträchtliche Schwellung der Rachentonsille zu constatiren; 
die Geschwister jenes Kindes begannen übrigens alle in dem¬ 
selben Alter an diesem Uebel zu leiden. 

Herr H ö r sch el m an n hat auch in frühem Kindesalter 
die Hyperplasie der Rachenmandel beobachtet, und zwar bei 
einem Kinde von 2 Jahren und einem anderen, das sogar 
noch unter zwei Jahren war. 

Herr H e 11 a t: in der Litteratnr findet man allgemein die 
Angabe, dass die Schwellungen zwischen dem 2. und 15- 
Jahre beginnen. Das Constatiren derselben kann im frühen 
Kindesalter unter Umständen sehr schwer sein, da weder Di¬ 
gital- noch Spiegelnntersuchung von den kleinen Patienten 
gelitten wird. 

Herr Kroug findet das Auftreten von Irradiations-Reflex- 
erseheinangen im Bereiche vieler Hirnnerven bei bestellender 
entzündlicher Schwellung der Racheutousille sehr begreiflich, 
da jenes .Gebiet gerade im Ausbreitungsrayon mehrerer Hirn¬ 
nerven liegt nnd die erwähnten Reizvorgänge auf die verschie¬ 
densten Nervenbahnen ausstrahlen können. 

Herr Hellat: das Factum des Auftretens ausgebreiteter 
Refiexneuro8en ist ja allgemein constatirt worden; eine Erklä¬ 
rung für ihr Auftreten zu geben, sei jedoch seiner Ansicht 
nach nicht ganz leicht. Die Drüse an sich ruft sie doch nicht 
hervor nnd es lässt sich nicht ganz leicht einsehen, weswegen 
oft nur geringe Hyperplasien derselben so schwere Erschei¬ 
nungen entstehen lassen. 

Herr Neumano macht darauf aufmerksam, dass die Re- 
flexneuro8en iu den meisten Fällen von der Wucherung der 
Nasenschleimhaut ausgehen. 

Herr Anders erkundigt sich beim Vortragenden, ob nach 
Entfernung der Wucherungen Recidive beobachtet werden? 

Herr Hellat: ln der Literatur findet man wohl die An¬ 
gabe, dass Recidive Vorkommen. Seine persönliche Anschau¬ 
ung gehe jedoch dahin, dass es sich nicht eigentlich um Reci¬ 
dive handele, sondern eher nm ein Weiterwucbern der Neu¬ 
bildung von Geschwnlstpartien auB, die bei der Operation 
übersehen and stehen gelass n worden sind. 

Herr Neuma'on möchte das Wiedererscheinen der Wnche- 
rnngen doch anf echte Recidive znrückführen, wenigstens in 
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vielen Fällen, obgleich ja nicht za leugnen ist, dass es nicht 
immer möglich ist, die hypetplastische Driise vollständig zu 
exstiipireo, so dass gelegentlich auch aus stehengebliebenen 
Heberresten die Wucherung sich nachträglich ausbreiten 
konnte. . 


Vermischtes. 


— Ordensverleihungen: Der St Stanislaus- 
Orden I. Classe — demChefdes Q u a ra u tä ne-Bezi r k 8 
von Feodosiu, wirkt Staatsrath Di*. Hüb er. Der St. VV 1 a- 
d i m i r-0 r d e n 111. Classe — dem Chef des Quarantäne-Be¬ 
zirks von Kertsch, wirkl. Staatsrath Dr. Wassiljew. Der 
St. Wladimir-Orden IV. Classe — dem Director des 
Kais. Instituts für Experimental-Modicin, wirkt Staatsrath 
Dr. Lnkjanow; dein Professor der Augenheilkunde in Kiew, 
wirkt Staatsrath Dr. Chodin und dem Prof, der Kinderheil¬ 
kunde in Kiew, Staatsrath Dr. T s c h e r n o w. Der S t. A n- 
nen-Orden II. Classe — den Professoren: Ponomarew 
(Pädiater) und Et e p r e w (Patholog)iu Charkow. Lewaschew 
(Therapeut) in Kasan, Obolonski (Gericht). Med.) und Ti- 
c h o m i ro w (Anatom) iii Kiew und dem älteren Charkow- 
schen Stadtarzt Dr. B e 11 i n. 

— Befördert: Zum wirklichen Staats rath — 
der Prof, der Hygiene in Kasan, Dr. Kapustin und das 
Mitglied des Kais. Instituts für Experimental Medicin. Dr. 
med. et chirnrg. N e n c k i. 

— Ausländische Ordensaus Zeichnungen 
Nachstehenden Aerzten ist Allerhöchst gestattet worden, die 
ihnen verliehenen ausländischen Orden zu tragen: dem Arzt 
S. K. H. des Grossfürsten Michael Nicolajewitsch, 
Ehrenleibmedicus Collegienrath Dr. Sander den p r e u s- 
sischen rothen Adler-Orden 3. Classe; dem Ober¬ 
arzt des Hofhospitals in Zarskoje Sselo, wirkt. Staatsrath 
Dantschitsch. Das Comthurkreuzl. Classe des 
Sachsen-Coburg-Gothaschen Ordens; dem stellv. 
Oberarzt des Peterhofer Hofhospitals, Staatsrath Stroga- 
n o w. das Bitterkreuz des französischen Ordens 
der Ehrenlegion. 

— Der Chef der militär-medicinischeu Acadinie und Präsi 
deut des Medicinalraths, Geheimrath Professor Dr. Victor 
Pasc hutin (Patholog) beging am 13. Januar das 30-j ä h r i- 
ge Jubiläum sei ner wissenschaftlichen Thä- 
tigkei t. 

— Der ausserord. Professor der therapeutischen Klinik dei 
Warschauer Universität Dr. Schtscherbakow, ist z.im or 
dentlichen Professor der genannten Universität ernannt 
worden. 

— Als Nachfolger des verst. Professors Stukowenkow 
auf dem Lehrstuhl für Syphilis und Hautkrankheiten 
an der Kiewer Universität ist der bisherige Privat- 
docent Dr. Tomaszewski bestätigt worden. 

— Mit Genehmigung der Conferenz der militär-medicinischen 
Academie haben sich die Militärärzte Dr. Wold. H e i n az 
und Dr. W o 1 d. T h i e 1 e als Privatdocenten f ü r Ch i- 
rurgie an der genannten Academie habilitirt- 

— Der bekannte Gynäkologe Prof. Bernhard Schnitze 
in Jena, besonders verdient durch seine manuelle Lösung der 
den Uterus fixirenden Bänder bei Lageveränderungeil, feierte 
am 29. Dezember v. J. seinen 70. Geburtstag. Deu Lehrstuhl 
der Gebnrtshülfe in Jena hat Prof. Sch ulze beieits seit 40 
Jahren inne. 

— Zu Ehren des Oberarztes des Pagencorps. Dr. W o 1 d. 
Jürgenson, welcher, wie wir beieits seiner Zeit mitge- 
theilt haben, nach mehr als 40 jährigein Dienst an diesem In¬ 
stitut in den Ruhestand getreten ist, veranstalteten frühere 
Zöglinge des Pagencorps aus diesem Anlass ein Festessen 
und überreichten ihm ein werthvolles Tisch- und Thee Besteck 
aus Silber. 

— Der Oberarzt des hiesigen Nikolai Militärhosnitals. Dr. 
S. M. J an o w i t sch-T sch a i n s k i ist, nach Erreichung 
der gesetzlichen Altersgrenze, in den Ruhestand versetzt wor¬ 
den. An seine Stelle ist der bisherige Oberarzt des Preohra- 
shenBkischen Leib-Garderegiments, Dr. A. N. Dnsch inkin, 
getreten. 

— Prof. Salkowski, Leiter des chemischen Laboratoriums 
im pathologischen Institut der Berliner Universität, feierte 
am 16. Januar v. J. das 25-j ährige Jubiläum seiner 
Lehrthätigkeit. 

— Der als Laryngologe bekannte Privatdocent Dr. Otto 
Seyfert in Würzburg ist. zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— ln München ist der dortige Privatdocent der Chirurgie 
Wilh. Herzog zum ausserordentlichen Profes¬ 
sor ernannt worden. 


— Verstorben: 1) In Tiflis das Ehrenmitglied des mili- 
täi-medicinischen gelehrten Comitls Geheimrath Dr. J o h. 
Minkewicz. im 71. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, wel¬ 
cher seit 1848 die medicinische Praxis ansübte, war lange 
Zeit Oberchirurg der Kaukasischen Armee und erfrente sich 
unter seinen Dienstgenossen, wie auch unter der dortigen 
Bevölkerung grosser Beliebtheit. — 2) Ara 6. Januar in Lodz 
der daselbst wohlbekannte Arzt Dr Juli ns Geusz im Al¬ 
ter von 59 Jahren. Der Verstorbene war seit mehr als 30 
Jahren als praktischer Arzt thätig und fungirte viele Jahre 
auch als Arzt am Lodzer Gefäugniss 3) Im Knrskischen Kreise 
der doriige Landsohaft9arzt K. A. S w i a g i n z e w. am Typhus 
im 33. Lebensjahre. Der Veistorbene hat seine Frau mit drei 
unmündigen Kindern ganz mittellos zurückgelassen. Die Kurs¬ 
kisehe Gouvernements-Landschaft hat in Anerkennung seiner 
Verdienste der Wittwe eine einmalige Unterstützung von 500 
Rbl. bewilligt. — 4) Der ältere Arzt des Wyborgschen Infan¬ 
teriereg. Gregor S s o 1 o in k o. 5) In Graz der frühere 
Professor der Chirurgie an der Universität Graz, Dr. Carl 
Ritter v. Rgehazek, im 81. Lebensjahre. 1886 war er 
pensionirt. 

— Die Theilnehmer an den Cursen des klinischen Instituts 
der Grossfürstin Helene Pawlowna im I. Semester des lau¬ 
fenden Lehrjahres (meistentheils Provinzialärzte) veröffentli¬ 
chen im *\Vratsch» einen Aufruf zur Gründung eines Capitals 
anf den Namen des verst. Professors Eduard Eich- 
wald, als Initiators, Begründers nnd ersten Directors dieses 
bis jezt in Russland einzigen Instituts zur Fortbildung von 
Aerzten. Das bei der Allg. medicinischen Unterstfitzungs- 
Casse zn bildende Capital soll zur Verabfolgung von Unter¬ 
stützungen an verwaiste Familien von Aerzten verwandt 
werden, unabhängig davon, ob die letzteren Mitglider 
der Unterslützungscasse waren oder nicht. Als ersten Beitrag 
zur Bildung dieses Capitals haben die obenerwähnten (_57) Theil¬ 
nehmer an den Fortbildungscursen 190 Rbl. der Verwaltung 
der medicinischen Unterstütznngscasse zngesandt. — Es ist 
wohl nicht zu bezweifeln, dass die zahlreichen Schüler Prof. 
Eichwald’s, sowie die früheren and künftigen Hörer dieser 
Fortbildungscurse sich an diesem guten Werke betheilige¬ 
werden. 

— An den Generalsecretär des XII. internat. Congresses 
Prof. Roth in Moskau ist eine von 99 englischen Aerz¬ 
ten Unterzeichnete, kunstvoll ausgestattete Dankadressa 
eingelanfen, in welcher die englischen Mitglieder des Congres- 
ses dem Generalsecretär. den Organisatious- Comitös dem Da- 
men-Comite und den Studenten volle Anerkennung für die 
treffliche Organisation des Congresses zollen nnd mit beson¬ 
derer Dankbarkeit die Gastfreundschaft und Liebenswürdigkeit 
hervorheben, welche ihnen von den Organisations Comit^s, den 
Aerzten Moskau’s. Petersburgs und Warschaus, sowie von 
der russischen Nation überhaupt erwiesen worden. 

— Die Redaction der <Z ei t sch r i f t f ü r S ch u 1 ge s u n d- 
lieitspflege» hat mit dem Beginn dieses Jahres der 
frühere Moskauer Professor Dr. Eris in an übernommen. 

— Zum Besten des Fonds anf den Namen des verst. 
Professors S. P. Botkin sind bis zum Schluss de« vo¬ 
rigen Jahres über 42,000 Rbl. bei der hiesigen Gesellschaft 
russischer Aerzte eingelaufen. 

— Der VII. Congress russischer Aerzte zum 
Andenken an N. J. Pirogow findet in Kasan vom 28. 
April — 5. Mai d. J. statt. Das Organisationscomitl 
bestellt aus den Professoren der Kasanschen Universität: G a y 
(Präsident) Fenomenow (Cassirer). I j u b i in o w (Chef 
des Aiisknnftsbureaus), Lewaschow (Vieeprilsident und Re- 
dacteur der Arbeiten des Congresses) und Kapustin 
(Secretär). 

— Die Gesaramtzahl der Kranken in den Civil- 
hoapitälern St. Petersburgs betrug am 10. Jan. 
d. J. 8239 (158 mehr als in d. Vorw.), darunter 792 Typhus -- 
(33 mehr). 872 Syphilis — (26 wen.), 188 Scharlach — (14 wen.), 
212 Diphtherie — (7 mehr), 43 Masern - (5 wen/), nnd 62 
Pockenkranke —(4 mehr als in der Verw.). 


Mortaiität8-BuUetin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 4. bis 10. Januar 1898 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2} nach den Todesursachen: 

- Typh. exantli. 0, Typli. abd. 30, Febris recurrens 0, Typhns 
Jhne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 14, Scharlach 12, 
Diphtherie 46, Croup 1, Keuchhusten 2, Cronpöse Lungen 
entzfindung 29, Erysipelas 6, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, finhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, ßotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, ! 
Tuberculose der Lungen 102, Tubercnlose anderer Organe 21. » 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche una 


Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 19, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 84, Todtgeborene 39. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 20. Januar 1898. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 7. Februar 1898. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARL RICKER 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


WIES lll/k 


Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge¬ 
stattetes Farailienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
^88) 26—9. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


840 m.ü. d.M. 


840m. ü. d m. OBERHOF (Thüringen) 

KURA IST ALT MARIENBAD. 
WINTERKUR. 

Prospecte durch Dr. med. C. Weidhaas. 


♦ Hunyadi Janos 
J ist ein Naturpro- 

♦ duct dessen 

♦ abfUirende Wir- 




Wir bitten aul * 
die gedruckte * 
Portrait-Sohut*- ♦ 
marke, ♦ 
welche sich auf* 
jeder Etiquette ^ 
unseres echten ♦ 
Bitterwassers be- ♦ 
findet, 4 

genau an achten! + 
* 

Eigentümer: ANDBEAS SAXLEHNEK, BUDAPEST. ♦ 

* Zu haben bei den Droguisten und Apothekern. ^ 

? Man verlange in den Niederlagen cSaxlehner’s Bitterwasser». 4 

^ (95) 26—9. ♦ 


| allgemein 

£ bekannt ist. 

♦ Als Normaldosis 
J genügt V* Was- 
4 serglas voll. 





F SAN-GALLI, 

ST. PETERSBURG, Ligowskaja Str. 60. 

DESINFECTIONS-K AMMERN, 

mit and ohne besonderen Dampfkessel, wie sie iu den grossen städtischen 
und Militair-Hospitälern zu St. Petersburg und der Provinz eingerichtet 
sind. Hygienische Closets (Pedestal) und hygienische Eimer mit. Fayence- 

Einlage. 

(rlassehränke ffip ehirnrg. Instrumente- 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erlheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop. - ). 


Buchhandlung von 
K. L RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. Jü 14. 

Neue Bücher: 

BexjHHi, 9., r ohokokkT), ero coniaxi,- 
Hoe h cyaeßHo-MexHitHHCKoe BHaneuie. 
1897. Rbl. 1.00 

< D-, HeBponamsoria ■ 
ruHeKOxoria, hxx BsauMHHH (pnsioxorn- 
necKia h naTOJtoraqecKia OTHomeHia, 
HepeB. cb Hfcnemt. 1898, Rbl. 0.50 
BepHepi, 0., 3a6oxkBaaia nosra, mob- 
roBuxi, oöoaoqeK’B h hohobhhx-b nasyxi 
ymaaro npoacxoaeHia. HepeB. cb 2-ro 
HiMeipt. H8H. 1898, Rbl. 1.00 
MaHopi, JI-, Boptßa ci aaKoroxHB- 

MOMT, CB TOUKB 8pBHia BepBHOÜ HaTOJIO- 

ria. 1897. Rbl. 0.25 

MopoBOBi, M, Kx Bonpocy 0 eayaa- 
TejLHxi, kl ncaxiaTpaqecKTX’B ßoiLHanarL. 
1897, Rbl. 0.45 

MocnoBcnitt OapHai^eBTsq. Kaxes^apB 
Ha 1898-fl r. Rbl. lÄ) 
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TOPF OB bl ft JX OMTj 

A/lEKCAHAP’b BEHUE/lb. 

C.-lleTep6yprL, TopoxoBa« 33. 


ÜOCTaBiaHKl» MHOrHXl 3CXCTBI, U 0 . 1 K 0 BI, rOCUHTd-iei, HIITCRl H ^pOrHCTOBT. 

OIlTOBblH CKJlAÜTb: 


llepeBaaoauuH cpejcTBa, 
ÖaHaaacH, HaßpioiiiBHKH, iuie- 
ernts, ryÖKH, khcto'ikh, 

TepMOHeTpu MaKCBMajibHue, 
KO*HATHbie ■ OROHIIbie. Ba- 
poüeTpu, apeonerpu, cnnp- 
Toirfepu. OqKH, KOHcepBu, 
neHCHB, Öbhokjih, JiopHeTu 
TeaTpajibHue. KaTOTepu, 6y- 
acn, nyxbBepHaaTopH ajih 
OCB toeHiH KOMHäTb H JJIfl ge- 
8BH4>€KHiH. 

ra 



ABHUfl A T E H T y 


ÜHCTpyMeHTu: nepeBssoq- 

Hue, aMnyTaitioHHHe, asy- 
uiepcKie h np. JltaapcKie h 
<D ejiwnicpcKie naßopu 3y6- 
Hue kjifo’ih, manubi h npa- 
HHMeHceocTH. BeTepnHap- 
Hue BHCTpyMeHTU. QIhhu. 
HI,eTKH rOJIOBHMH H 8y6HUfl. 

rpeÖHB ryTTanepqeBne h po- 
roBue. flpaHaweatHocTH xjh 
naccaata. 

U: 


Ko*o%aoi mtxs i ia*üro 

T. HECTJIE bi BEBE. 


nHTATEJlbHH# BELUECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

<Pa6pnKH „KPACHLIÄ KPECTT»“ bi CTOKrojibirfe. 

KapflMPJit H 8 i> TpaBi» „KETTH BOCCL“. B. CeMaßeHH. 

HjunocrpBpoBaHHHÄ üpefici-KypaHTi bu cuxaeTCH 6ean;taTno. 


OTKPHITA nO/UIHCKA HA 1898 r. 

„XHpypria“ 

EweMliCJPiHLift atypuajn» iioat» peßaKniett iipo^eccopa fl. M. AbflHOHOBa. 

BTOPOik rOAl> N 3 AAHIH. 


nPOTPAMMA; 

I. CaMOOToaTejibHHfl CTaTbH no xnpypriH h oTHOCHmjiMCfl 
KT> Hefi OTfl'fejiaM'L Bpa^eÖRUXT» 3HaHi§. 2. 0630pn T6Ky- 
maxT» paöoTT» no xnpyprin. 3. KpnTHKa bhobl buxorh- 
mHX'B xnpyprHqecK. ccrmHeHi§. 4. PasHun HSB^OTin. 

5. Oö'BflBJieHin. 

=z= IJ-feHa ci* nepecHJiKoio h AOCTaBKOK): . z 

8 p. Bl» rOA~b: 3A flOJirOflA — 4- P. 

flnnnnpua nnDnnii 9 C r rPQ < 1) Mockbe, IIpeqHCTeHKa, a. Illen- 

liu^uncnd UpHljllIluDlbll« bhhii, kb. npotfceecopa II. M. JI,bflKOHOBa; 2) bi 
KBB sr. MaraBHBaxi T-bu H. J,. CuTHHa bi MockbIi: 1) Ha HnKoabCKofi, a. Cjihbbb- 
cxaro Baaapa, 2) y JfabHHCKHXi nopmi, jt. THTOBa. 3) ea HnKojihrKofl, jt. rp. Op.ioBa- 
^«BbiaoBR. Bi C.-BeTepöyprfc: KoJibniua CaaoBafl, -V 25. Bi Kiest: IToaoai. I'o- 
cniHufi asopi. Bi BapmaBt: KpaKOBCKOC üpeaBtcTbe, J*fi 1, h ho lictxi JiyqmHxi 

khsjkhhxi Mara 8 BHaxi Poccie. 

Bcw oepeoHCKy, nacaiomyiocfl atai coöcTBeHHO peaaKujH (t. e. npHcuflKy 
cTaTefl jsjib nontmeHia bi »ypHajii, oOjiIhkxi »ypHajioBi, kobti mb otsmbobi, 
npejtaoseHifi 061 oÖMtHt HBflflBiflMH h t. ;•.). npoean aapecoBaTb Ha hhh peaaxTopa 
(MocxBa, DpeBHCTeBsa, a- IDeunHHn, apo«J>. II. H. jl,bflKOHOBy). CTaTbH, rat-aeöo 
HaneqaTaBBHH, Be DpHHHHaiOTCH. PeaaKitia otTapaaeTi 8 a coßoio npaBo, bi cayqai 
HaÄOßHOCTH, apOH 8 BOABTb COKpaiUeBifl H HBMtHeHifl Bl IIDHCIJJiaeMbJXl CTaTbflXl. 
ÄBTopu cTaieft nojyqaioTi BosHarpaacaeHie bi pasMipt 20—30 pyß. sa neqaTBbifi 
khcti. KpoMt Toro, aBTopu caMOCTOBTeabHuxi ciaTefi nojiyqaioTi 25 oTaluibHwxi 
otthckobi cßoefi CTaTbH. PHcyHKH H 8 roT 0 BJiflioTCH bi cqen B 08 Harpa»fleHia aa 
CTaTbH. fl,*u JHHHbixi neperoBopoBi peaaKuiH oTKpbiTa bi cpeay h bi BOcKpe- 
ceHbe oti o ao 7 qac. 

IlepenHCKy no a^axi xoaHflcTBOHHbim (t. e. BucuaKy noanHCHuxi aeHen. 
oßiaBaeHifl aaa HaneqaTaHia bi sypHaat, saaBaeBifl o BeBbicaaHHbixi KBHraxi bjib 
BOBH arpaacaeHiaxi 8a CTana a t. a.) npocan. aapecoßaTb Ha bmh T-bs H. A,. CbiTHsa 
(MocKBa, HabHHCKia sop., a. Thtobe). 

II, 1h a 3 a oOi>BBJieniH, HOHtn^aenua bi «Xupypriu», — 10 pyÖJieA aa 
n,tJiyio c*TpBHBHii,y h 6 pyfi.ieä aa */a ctpshhuhu h Mente, a ua 

oOepTht — no coiviaioeHiio. 


Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbuig, 
Newsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 

HnnanopoBi, II-, 0 npHroTOBaeHi h 
K ptBKOfi npOT0BOaHCj[)TepiÖHOfl CUBOpOTKH. 
j(HccepT<mm. 185)7. Rbl. 1.00 
üpoxopoBi, n., BioaoreqecKia ochobu 
MeaHijHHij. Bun. II. 1898. Rbl. 1.25 
C'jieTOBi, H., Kypci Maccaaca h Bpa- 
qeGHofl rHunacTHKH. 1897, Rbl. 1.50 
C'nencepi. T., IltaoMyapie, ßpaKi h 
poaHTejibCTBo (Bthke noaoBbixi OTHOiue- 
Hift). IlepeB. ci aaraificR. 1898, Rbl. 0.30 
4>njinnnoBi, 0., CßopHHKi hkkobobo- 
HceHifi no $apMaiieBTflqecKofl qacTH. 1898, 
Rbl. 3.00' 

qepHonopaiiRi, JI., Tj-fe Ham atqHTbCB 
syMbicoMi. 1897, Rbl. 0.40 
Angle, E., Angle’s System znr Gerade- 
richtung nnd Festlialtang unregelmässig 
gestellter Zähne. 1897, Rbl. 1.65 
Arcbires de medecine des enfants. 1898, 
Jä 1. Preis jährlich Rbl. 8.40, mit Zu¬ 
send. Rbl. 9.50 

Baldwin, J., Le developpement mental 
chez l’enfant et dans la race. Trad. de 
l’anglais. Avec. fig. 1897, Rbl. 3.40 
Banmgarteo, P , Jahresbericht über 
die Fortschritte ln der Lehre von den 
pathogenen Mikroorganismen. Jahrgang 
XI (1895). 1897, Rbl. 11.55 
Itonedict, H., Die Abwässer der Fabri¬ 
ken. Mit 14 Abbild. 1898, Rbl. 1.10 
Besson, A., Technique microbiologiqne 
et 8eroth6rapiqne. Avec 233 fig. 1898, 
Rbl. 3.60 

Bronardel, P., La responsabilit6 md- 
dicale. 1868, Rbl. 4.00 
Castex, A., La raödicine legale dans 
les affections de l’oreille, dn nez, du la- 
rynx et des Organes connexes. 1898, 
Rbl. 0.90 

Cathelinean, Forraulaire pour les ma¬ 
lad ies de la peau. 1898, Rbl. 1.15 
Charite-Annalen. Jabrg. XXII. 1807, 

Rbl. 13.20 

Centr&lblatt ffir die Grenzgebiete der 
Medicin und Chirurgie. Bd. I, Nr. 1. 
Preis d. Bd. Rbl. 9.60, mit über Send. 
Rbl. 10.50 

Ermengorn, E., Contribntion ä l’6tnde 
des intoxications alimentaires. 1897. Rbl. 
4.40 

Eulenburg und Samuel. Lehrbuch der 
allgemeinen Therapie und der therapeuti¬ 
schen Methodik. Lfg. 10—13. Preis jed. 
Sach. Rbl. 0.85 

Frnmerie, G , Massage gyn^cologiqne 
(Methode Thure Brandt). 1897, Rbl. 0.90 
Garnier, P., Internement des alienes. 
(Therapentique et lögislation) 1898, Rbl. 
1.35 

Gayet, G., La gibbosite dans le mal de 
Pott. Avec 17 fig. 1897, Rbl. 2.25 
Grancher, Comby, Marfan, Traite des 
malqdies de l’enfancc. Tome IV. 1898, 
Rbl. 8.10 

Gross, Fr., Nouveaux 616ments de 
Pathologie chirmgicale nerale. Tome I. 
185*8- P.teis für zwei Bd. Rbl. 6.30 
Oppel, A., Lehrbuch d. vergl. mikros¬ 
kopischen Anatomie der Wirbelthiere. 
Teil II: Schlund und Darm. Mit 343 
Abbild, und 4 Tafeln. 1897, Rbl. 11.0. 

Pfeifer, H., Die Gebäude de» neuen 
herzoglichen Krankenanstalt in Braun- 
schweig. Mit 17 Tafeln nnd 9 Abbild. 
1897, Rbl. 0.85. 

Poulat, De la phenothürapie ou me- 
thode hypodermique pheniquüe. 1897, Rbl. 
2.25. 


Dieser Nummer liegt der St. Petersburger Ausgabe ein Pnisp^et über «Hotel da TEurope in Sestri Levante» bei. 


JLobb. neBB.Cnö. 17 fiHBapa 1898 r. 


HerausgeberDr. RudolfWanach Bnchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenb, Pr. JA 16 


Digitized by LjOOQle 




XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBUKliER Neue Folge XV. Jahrg. 

HEDICIIISGEE W0GESNSGEEIF1 


nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

- Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint je den 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Russland 8 RM. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fftr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■^Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Biokor in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect JÄ 14, zu richten. —Ha nusoripts 
sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanach in St.Pe- 
tersburg, .Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 ühr. _ 


n 3 


St. Petersburg, 17. (29.) Januar 


1898 


Inhalt: Dr. M. Gesselewitsch: Zwei Fälle von Peritonitis bei Abdominaltyphus. — Bücheranzeigen und Be¬ 
sprechungen: 0. Zuckerkandl: Atlas und Grundriss der chirurgischen Operationslehre. — H. Wossidlo: Die Stricturen 
der Harnröhre und ihre Behandlnng. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Auszug aus 
den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins za St. Petersburg — Vermischtes. — Mortalitäts-Bul¬ 
letin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zwei Fälle von Peritonitis bei Abdominaltyphus. 

(Aus dem städtischen Peter-Paulhospital in St. Petersburg). 

Von 

Dr. M. Gesselewitsch. 


Die als Complication des Abdominaltyphus auftretende 
Peritonitis kann bekanntlich entweder durch Perforation 
entstehen oder sich von einem tiefen Geschwür aus per 
coutinuitatem entwickeln; nach dem Grad ihrer Ans- 
breitnng kann sie local, begrenzt, — oder diffus, allge¬ 
mein sein. In einer Arbeit «Ueber die Perforations¬ 
peritonitis beim AbdomiRaltypbus und ihre operative 
Behandlung» habe ich mit R. Wanach 5 Fälle von 
diffaser *Perforationsperitonitis beschrieben, die nach der 
Operation einen unglücklichen Verlauf nahmen 1 ). In 
letzter Zeit habe ich zwei Fälle von localer Peritonitis 
bei Typhnskranken beobachtet, von denen der eine — 
offenbar nicht durch Perforation entstandene — genas, 
während der andere — ein Fall von Perforationsperi¬ 
tonitis — letal endete. — 

L Die Finnländerin Erica K., 30 J. a., trat am Morgen des 

9. December 1896 in das Peter Panihospital mit Klagen über 
Kopfschmerzen, allgemeine Schwäche, Fieber, Leibschmerzen 
etc. Nach ihrer Angabe ist sie seit 8 Tagen ernstlich krank, 
hatte sich aber schon eine Woche vorher unwohl gefühlt. 
Der behandelnde Arzt diagnosticirte Abdominaltyphus und 
sehickte sie, da ihr Zustand sich verschlechterte, ins Hospital. 

Pat. ist von mittlerem Wuchs, gracilem Körperbau und 
massigem Ernährungszustand. Sie sieht schwerkrank aus. 
Das Gesicht blass, die Augen eingesunken, Nase und Lippen 
leicht cyanotisch. Zunge trocken, im hinteren Abschnitt be¬ 
legt. In der Oberbauchgegend einige Roseolaflecken. In den 
Lungen Dichts Besonderes. Herztöne rein, Herzdämpfnng 
normal. Puls 120, klein, leicht unterdrückbar. Athemfrequenz 
36. Der Unterleib deutlich vorgewölbt; schon die leiseste Be¬ 
rührung des Leibes ist schmerzhaft, bei der Palpation und 
leichter Percussion schreit Pat. vor Schmerzen. Ueber dem 
ganzen Leib tympanitischer Schall. Die Leberdämpfung an 
normaler Stelle, die Milz lässt sich ebenfalls percutiren. Füh¬ 
len lassen sich diese Organe wegen der Schmerzhaftigkeit 
nicht. Bei der Auscultation des Leibes sind keine besonderen 


’) cf. JlkTonacb Pyccaofi Xapypria 1897, kh. 3 und Mit¬ 
theilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie 
1897, Band II. 


Geräusche zu hören (Symptom von Le w a s c h o w), ausser 
seltenem Gurren. Temperatur 39,5. 

Bei nochmaligem Ansfragen ergab sich, das9 die Schmer¬ 
zen im Leib plötzlich am Tage vorher aufgetreten waren, 
c. um 5 Uhr Nachmittags. Erbrechen war nicht gewesen. Am 
Morgen, vor dem Eintritt ins Hospital hatte Pat. einen flüssi¬ 
gen Stuhl gehabt. 

Die Anamnese und der Untersuchungsbefund mussten 
zur Diagnose: Abdominaltyphus führen. Um so mehr 
erregten die Erscheinungen von Seiten des Leibes unsere 
Aufmerksamkeit, die unzweifelhaft auf eine bestehende 
Peritonitis hinwiesen. Das plötzliche Auftreten der Leib¬ 
schmerzen mit der folgenden Verschlimmerung des All¬ 
gemeinzustandes, die Pat. zum Eintritt ins Hospital ver- 
anlasste,sprachen augenscheinlich für eineDarmperforation. 
In Anbetracht desseu, dass seit der vermutheten Perfo¬ 
ration 18 Stunden verflossen waren und der Allgeraein- 
zustand der Kranken erträglich war, und da wir andrer¬ 
seits garkeinen Grund hatten anzunehmen, dass der 
entzündliche Process sich begrenzen oder gar ganz zu¬ 
rückgehen würde, so hielten wir es für unsere Pflicht, 
der Kranken die Operation zu proponiren, auf die sie 
indessen nicht einging. Es wurden ihr darauf Eis auf 
den Leib und 2-stündlich 6 Tropfen Tr. Opii simpl. in 
20 Tropfen eines Gemisches von Tr. Valerian. aeth. und 
Spirit, anod. Hoffmanni verordnet. 

10. December. Die letzten 24 Stunden kein Stnhl nnd kein 
Erbrechen. Hat einmal urinirt, der Urin ist eiweisshaltig. 
Puls 116, mittelgross, ziemlich gespannt. Athemfreqnenz 36. 
Meteorismas hat bedeutend zitgenommen. Die Leberdämpfung 
verkleinert, reicht nur bis l 1 /* Qnerfinger vom Rippenbogen. 
Der Leib sehr empfindlich, Hnstenstösse machen heftige 
Schmerzen. Keine Cyanose. Temperatur 38,7 — 38.0. — Ora.: 
snbcutan 0,01 Morphium; innerlich: Opii pari 0,03, Coffeini puri 
0,05, Sacch. 0,3, 4 Pulver. Eis auf den Leib. 

11. December. Puls 132, schwach und unregelmässig. Athem- 
frequenz 36. Der Meteorismus hat noch zugenomraen, der 
Leib ist trommelförmig aufgetrieben. Leberdämpfung wie 
gestern. Häufiger Hustenreiz. In der Nacht 1 mal erbrochen. 
Kein Stuhl, h reie Flüssigkeit lässt sich in der Bauchhöhle 
nicht nachweisen- In den Lungen, soweit sich die Kranke 
untersuchen lässt, nur bronchitische Erscheinungen. Keine 
Cyanose, aber Pat. sieht schlecht ans. Gestern Abend wurde 
der Urin per Katheter entleert, in der Nacht hat Pat. 2 mal 
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selbst urinirt. Temperatur 38,5—39,4. — Ordin.: Dieselben 
Pulver, 2-stüxidlich Ol. camphorat. subcutan, Eis auf den Leib. 

12. December. Puls 116, klein aber deutlich zählbar. Athem- 
frequenz 32. Meteorismus und Leibschmerz wie gestern. Die 
Leberdämpfung ist verschwunden, die Percussion in der Leber¬ 
gegend ist empfindlich. In der Nacht 2 mal erbrochen. 3 Stühle. 
Temperatur 38,2 — 39.8. — Therapie dieselbe. 

13. December. Kein Erbrechen, kein Stuhl. Pols 118, 
niedrig, schwach. Meteorismus etwas geringer. Spontane 
Schmelzen im Leibe sind kaum vorhanden, die Druckempfind¬ 
lichkeit ist viel geringer. Die Leberdämpfung ist wieder vor¬ 
handen. reicht von der 6. Rippe fast bis zum Rippenbogen. 
Das Aussehen der Kranken etwas besser. In den Lungen 
diffuse trockene Rasselgeräusche; dank der geringeren Em¬ 
pfindlichkeit des Leibes hustet Pat. besser aus. Temperatur 
38.7—38,7. Statt der subcutanen Injectionen wird Campher 
innerlich gegeben (6 Pulver ä 0,1). 

14. December. 3 reichliche feste Stühle. Kein Erbrechen. Pnls 
116, regelmässig, von guter Füllung. Geringer Meteorismus, 
Banchwand nicht, gespannt, weder spontane Schmerzen im 
Leib, noch Druckempfindlichkeit Milzdämpfung von der 8. 
Rippe, Milz nicht palpabel. Auf der Brust Roseola. In beiden 
Lungen diffuse trockene Rasselgeräusche, in den unteren Par¬ 
tien auch feuchtes Rasseln. Im Harn nur geringe Eiweiss¬ 
trübung. Temperatur 38,5 —39,4. — Ordin.: 4 Pulver Opium 
mit Coffein, Campher. — Eis nur wenn Schmerzen auftreten. — 
Pat. bekam die ganze Zeit über nnr kalte Milch. 

Vom 15. December an waren die peritonitischen Erschei¬ 
nungen geschwunden. Die Kranke bot das Bild eines mittel- 
schweren Typhus, complicirt mit catarrhalischer Pneumonie 
des rechten Unterlapnens, und nur in der Regio iliaca rechts 
bestand Druckempfindlichkeit und Spannung der Bauchdecken, 
wozu sich dann später noch Dämpfung gesellte. Der Puls 
werde bald schlechter, bald unter der Einwirkung von Toui- 
cis — besser. Die Temperatur nahm remittirenden Charakter 
an (Morgens 37,0—38,2; Abends 38,7 - 39,8). Vom 17. Decem¬ 
ber an tiaten am Morgen Schweisse auf. 

Am 28. December machte Dr Th. Dobbert die gynä¬ 
kologische Untersuchung, die Folgende-; ergab: Uterus nicht 
vergrössert, anteflectirt, beweglich. Im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe alte harte, nnempfindliche Infiltrate vou geringer 
Ansdehnung. Die linksseitigen Adnexe normal, rechts lassen 
sie sich wegen grosser Empfindlichkeit dieser Gegend nicht 
durchfiihlen. Im rechten, nicht herabgedrängten Scheiden¬ 
gewölbe lässt sich das untere Segment eines undeutlich be¬ 
grenzten aber sehr empfindlichen, hoch ausserhalb des kleinen 
Beckens liegenden Infiltrates palpiren. Die gynäkologische 
Untersuchung ergab also, dass der Krankheitsherd nicht mit 
den Sexualorganen in Zusammenhang stand. 

Die beständige Druckeraptiudlichkeit, die Spannung der 
Bauchdecken und die Dämpfung in der unteren inneren 
Partie der rechten Fossa iliaca, zusammen mit dem re¬ 
mittirenden Fieber, den Schweissen und dem Resultat 
der gynäkologischen Untersuchung — alles das über¬ 
zeugte uns davon, dass die anfänglich beobachtete Peri¬ 
tonitis nicht spurlos vergangen war, sondern einen cir- 
cnmscripten Eiterherd hinterlassen hatte. Da seit Beginn 
der Krankheit schon über 4 Wochen verllossen waren, 
mau also annehmen konnte, dass der Typhus schon ab¬ 
gelaufen sei, so musste an die Eröffnung des Abscesses 
gedacht werden. Als am Hl. December die Schmerz¬ 
haftigkeit in der Ileocöcalgegend sich etwas nach oben 
verbreitete und zunahm, der Leib sich wieder etwas 
auftrieb, und über der Symphyse, rechts von der Mittel¬ 
linie ein Infiltrat, wenn auch nicht deutlich, fühlbar 
wurde, — wurde der Kranken die Operation vorge¬ 
schlagen. Diesesmal willigte sie gern ein, da die Leib¬ 
schmerzen sie wieder zu quälen begannen. Dr. A. Kad- 
jan, der consultirr wurde, stimmte unserer Diagnose bei 
nnd Pat. wurde in die chirurgische Abtheilung überge¬ 
führt und au demselben Tage operirt. 

Nach der üblichen Vorbereitung des Operationsfeldes 
machte Dr. Kadjan unter Chloroform-Cocainnarkose 
einen Schnitt durch die Bauchdecken, parallel dem Poii- 
part’schen Bande. Nach Durchtrennung des Bauchfells 
entleerte sich viel gelbgrünen dicken, nicht kothig riechen¬ 
den Eiters. Die Abscesshöhle war vollkommen begrenzt, 
faustgross, ihre Wände nicht deutlich, nirgends konnte 
man irgendwelche Infiltrate durchfühlen. Tamponade mit 
Jodoformmarly und trockener aseptischer Verband. Tem¬ 
peratur vor der Operation 37,8, Abends 38,9. 


Da in den nächsten Tagen die Temperatur abendliche 
Steigerungen bis 33,8 zeigte nnd die obere Grenze der 
Leberdämpfung hoch stand (4. Rippe in der Mamillar- 
liuie), auch die Percussion daselbst schmerzhaft war, so 
entstand der Verdacht, ob sich nicht ein subphrenische 1 ' 
Abscess bilde. Eine Probepunction im 5. Intercostalraum 
nach aussen von der Mamillarlinie am 12. Jan. 1897 ergab 
keinen Eiter. Gerade von diesem Tage an wurde die 
Temp. normal, die Wunde füllte sich mit guten Granulatio¬ 
nen, und am 17. Feb. wurde die Kranke vollständig ge¬ 
sund, mit fast geheilter Wunde entlassen. 

Es fragt sich nun, was das für ein Abscess war und 
in welcher Beziehung er zur Grundkraukheit — dem 
Abdominaltyphus — stand. An der Existenz des Abdo¬ 
minaltyphus kann in diesem Fall nicht gezweifelt werden; 
es sind dafür genua positive Anhaltspunkte vorhanden. 
Es unterliegt auch keinem Zweifel, dass der Typhus mit 
einer Peritonitis complicirt war. Ob aber eine Perfora¬ 
tionsperitonitis vorlag oder nicht, ist mit Sicherheit schwer 
zu sagen. Eine Perforation könnte wohl dagewesen 
sein, ohne dass später irgend welche Sparen der Comran- 
nication des Darralumens mit der Bauchhöhle nachznbleiben 
brauchten; die Perforationsöffnong konnte ja bald nach 
ihrem Entstehen durch Adhäsionen verschlossen werden. 
Dass das möglich ist, beweist mein II. Fall (s. unten), 
wo bei der Operation eine Oeffnnng von 3 mm. Durch¬ 
messer im Darm gefunden wurde, in der Bauchhöhle 
aber nicht nur kein Koth war, sondern auch das serös¬ 
eitrige Exsudat des kothigen Geruchs entbehrte. Ande¬ 
rerseits sind Fälle bekannt, wo der Inhalt intraperitone- 
aler Abscesse, die sicher nicht mit dem Darminnern cora- 
municirten, kothig roch. Wie dem auch sei, da in un¬ 
serem Fall bei der Abscesseröffnung nichts gefunden 
wurde, was für eine Communicatioii mit dem Darralumen 
gesprochen hätte, halten wir es für richtiger, die Abscess- 
bildung nicht einer Darmperforation zuzuschreiben. In¬ 
dem wir ferner an unserer, in der oben erwähnten Ar¬ 
beit ausgesprochenen, Meinung festhalten, dass die allge¬ 
meine (Perforations-) Peritonitis beim Typhns immer letal 
endet, glauben wir anch, dass in unserem Fall das an¬ 
fängliche Bild der diffusen Peritonitis wahrscheinlich nicht 
eigentlich durch eine Entzündung, sondern nur durch 
eine Reizung des Peritoneums zu Stande kam; die Ent¬ 
zündung war auf die Gegend um ein tiefes, bis zur Darm 
serosa reichendes Geschwür, beschränkt. 

Eine andere Frage die sich in diesem Fall von selbst 
aufdrängt, ist die — welchen Ausgang hätte wohl die 
Operation genommen, welche wir der Kranken am ersten 
Tage des Hospitalaufenthaltes proponirten, und die sie 
zurückwies? Sicher auf diese Frage zu antworten ist 
auch sehr schwierig Wenn man unparteiisch urtheilt, 
muss man zugeben, dass die Kranke durch ihre Wei¬ 
gerung nichts verloren, vielleicht sogar viel gewonnen 
hat. Die später nöthig gewordene Abscesseröffnung ist 
eine Bagatelle im Vergleich zu einer richtigen Laparo¬ 
tomie, und dazu noch auf der Höhe des Typhus. 

Indem wir diesen Fall als nicht durch Perforation be¬ 
dingte locale Peritouitis behandeln, gestehen wir eo ipso 
za, dass unsere ursprüngliche Diagnose falsch war. Indessen 
haben wir schon oben bemerkt, dass immerhin im gege¬ 
benen Fall die Existenz einer Perforation nicht ganz un¬ 
möglich ist; — andrerseits bestätigt dieser Fall unsere, 
an einem andern Ort ausgesprochene Ansicht, dass es 
bedeutend schwieriger ist, die Diagnose der Perforation 
zu stellen, wenn die Kranken dem Arzt zum ersten mal 
schon mit peritonitischen Erscheinungen vor Augen kom¬ 
men, als wenn die Typhuskranken schon einige Zeit 
unter unserer Beobachtung gestandea haben wo also 
die Perforation unter unseren Augen erst entsteht. In 
Fällen der ersten Kategorie ist ein Irrthum immer mög¬ 
lich uud aus diesem Grunde beredeten wir unsere Kranke 
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37,4. Weder Analeptica noch Kochsalzinfasionen konn¬ 
ten die Herzthätigkeit heben und Pat. starb am Morgen 
des 8. October (43 Stunden nach der Operation). 

Schon während der Operation war es ersichtlich, dass sehr 
wenig Hoffnung auf einen glücklichen Ausgang vorhanden 
war: es waren zu viele tiefe Geschwüre da, der Typhus folg¬ 
lich im Höhestadium. Ausserdem war es ein schwerer Typhus, 
kein sogen. T. ambnlatorius, obgleich Pat. fast, bis zuletzt 
auf den Füssen gewesen war. Die Section zeigte, dass die 
Sache noch weiter gediehen war. Ausser zahlreichen Typhus 
geschwüren im llenm wurde noch ein vereiterter Milzinfarct 
und ein Abscess in einer Mesenterialdrüse gefunden. Die 
Sectionsdiagnose lautete: Typhus abdominalis, Peritonitis 
perforativa et suppurativa circumscripta. Pneumonia 
catarrhalis acuta duplex inferior non magna. Ulcera typhosa 
laryngis. Endocarditis vegetativa iu valvulis ostii Aortae. 
Nephritis acuta parenchymatosa non magna. Abscessns lienis 
et glandulae mesentericae- Dilatatio ventriculi. Pyämia. 

Aus dein Sectionsbefund geht hervor, dass die Ope¬ 
ration das Ihrige gethan hatte: sie hatte die Peritonitis 
auf die Umgegend der Perforation beschränkt, überall 
sonst war die Bauchhöhle ganz trocken und das Perito¬ 
neum glänzend. Den Tod abzuwenden war sie nicht im 
Stande; er erfolgte in Folge der Vergiftung mit dem 
Typhusgift und der Pyämie. 

So ungünstig unser Fall für die Operation war, st» 
günstig sind einige Fälle, die denn auch mit Genesung 
enden. Ein solcher Fall ist der von A. C. Pan ton 6 ), 
der nach Erscheinen unserer oben citirter» Arbeit puhli- 
cirt ist, und deshalb in unsere Casuistik nicht aufge- 
nommeu werden konnte. Ebenso günstig war offenbar 
auch der Fall, über den P. Kropowski vor Kurzem 
in der Gesellschaft russischer Aerzte berichtete. 

Um bestimmte Indicationen für die Operation bei der 
im Verlauf des Abdominaltyphus auftretenden Perforations¬ 
peritonitis aufstellen zu können, muss man ein grosses 
Material zur Hand haben. Deshalb ist es erwünscht, 
dass nicht nur die glücklich verlaufenen Fälle der Oef- 
fentlichkeit übergeben werden. 

Zum Schluss halte ich es für eine angenehme Pflicht, 
den DDr. A. Kadjan und R. Wan ach meinen auf¬ 
richtigen Dank für die Ueberlassung dieser 2 Fälle aus¬ 
zusprechen. 


auch nicht besonders eindringlich, auf die Operation ein¬ 
zugehen. 

Um mit diesem Fall zu Ende zu kommen, wollen wir 
noch erwähnen, dass uns aus der Literatur zwei ähnliche 
Fälle bekannt sind, die ebenfalls genasen. Es sind das 
die Fälle von Taylor 2 ) und Mc. Call 3 ) In keinem 
von diesen beiden Fällen ist es bewiesen, ob eine Per¬ 
foration vorlag oder nicht. Im ersten Fall wurden durch 
Incision einige Liter brauner Flüssigkeit entleert — im 
zweiten wurden durch Aspiration in 2 Sitzungeu 26 Unzen 
stinkenden Eiters mit Gasen entfernt. Von einem ähn¬ 
lichen Fall localisirter Perforationsperitonitis berichtete 
vor Kurzem S. Wlad iss 1 a wl e w 4 ) in der Gesellschaft 
russischer Aerzte. Auch hier wurde bei der Operation 
keine Perforation gefunden, aber nach einigen Tagen 
bildete sich eine Kothfistel. Auch dieser Kranke wurde 
geheilt. 

Unseren zweiten Fall wollen wir kurz beschreiben. 

II. P. D.. 24 J. a.. wurde am Morgen des 5. October 1897 
iu das städtische Peter-Paulhospital aufgenommen. Pat. ist 
seit 12 Tagen nicht im Stande zu arbeiten, bis dahin ist er 
eine Woche lang unwohl gewesen. — Pat. ist von mittlerem 
Wuchs, schwacher Constitution, erschöpft. Stimme heiser. 
Zunge trocken, rissig und belegt. Auf der Brnst und dem 
Bauch Roseola. Leib auigetrieben, leicht druckempfindlich. 
Milz lässt sich weder fühlen noch perentiren. Leberdämpfung 
an normaler Stelle. Puls 92, schwach. Herztöne rein, ln 
den Lungen trockene Rasselgeräusche. Stuhl angehalten. 
T° 38,6. Diagnose: Typhus abdominalis. — Ord.: Calomel 0,3, 
3 Pulver 2-stündlich bis zur Wirkung. Tr. Valer. aether., 
Spirit, anod. Hoffmanni »ä 3-stfindlich 20 Tropfen. Eis auf 
den Kopf. Compresse 6ehauffante auf den Leib. Bad von 
27° R. Milch. 

Pat. konnte nur l Calomelpnlver nehmen, da um 7 
Uhr Abends plötzlich heftige Schmerzen im ganzen Leib auf¬ 
traten, dann Frost, 2 mal Erbrechen. Puls 106. Leib stark 
anfgetrieben, gespannt und schmerzhaft, besonders rechts. Die 
Temperatur, die um 4 Uhr 39,4 gewesen war, stieg bis 40«. 
Der Dujourarzt liess das Calomel aussetzen, es wurde ein 
Klystier gestellt, wonach etwas Stuhl erfolgte. Ordin: EiB 
auf den Leib, Opium (stündlich 0.015) innerlich, Morphium 
snbeutan. Darnach Hessen die Schmerzen etwas nach, ver¬ 
stärkten sich aber wieder um 2 Uhr Nachts. Puls 108. Ge¬ 
sicht verfallen. Schweiss Leberdämpfung verschwunden. 
Noch einmal Erbrechen. Um 8 Uhr Morgens am 6. October 
wurde der Zustand noch schlechter. Obgleich die Schmerzen 
im Leibe nachliessen, war der Puls 128, klein. 

Als ich den Kranken um 10 Uhr Morgens sah, sah er viel 
schlechter ans als am Tage vorher. Die Augen eingesunken, 
das Gesicht veifallen, mit kaltem bchweiss bedeckt. Puls 114, 
schwach. Athemfrequenz 40. Leib trommelförmig aufgetrie¬ 
ben, gespannt, sehr schmerzhaft, besonders rechts, obgleich 
nicht so sehr, dass mau ihn nicht hät te bei üliren können. Leber- 
dampfung verschwunden. Freie Flüssigkeit lässt sich in der 
Bauchhöhle nicht constatiren. Teuip. 38,9°. 

Schon um 2 Uhr Nachts war cs für den dujourirenden Arzt 
zweifellos, dass eine Darmperforation eingetreten war mit 
consecutiver Peritonitis. Die Operation erschien io dieser 
späten Stunde sehr unbequem und wurde bis zum Morgen 
verschoben. 

Die Operation w'urde am 6. October nm 1 Uhr Mittags, 18 
Stunden nach der Perforation von Dr. R. Wan ach ansge- 
tührt. In Narkose (9,0 Chloroform, 0,08 Cocain) Schnitt in 
der Medianlinie vom Nabel bis zur Symphyse. Nach Ei Öffnung 
der Bauchhöhle entleerte sich eine geringe Menge serös-eit¬ 
riger Flüssigkeit, mit Flocken vermischt, ohne Geruch. Die 
Darmschlingen and das Netz injicirt, stellweise mit fibrinös- 
eitrigem Belag bedeckt. Im unteren Abschnitt des Ileum auf 
einer grossen Strecke zahlreiche tiefe Typhusgeschwüre 
(leicht erkennbar durch Palpation und nach den Veränderun¬ 
gen der Serosa). 21,6 Cm. vom Cöcum entfernt (wie es 
sich später bei der Section berausstellte) fand sich im Cen- 
tram eines solchen Geschwürs eine 3 Mm. im Durchmesser 
haltende Perforationsöflnung. 20 Cm. höher ist ein zweites 
Geschwür im Durchbruch begriffen. Beide Geschwüre werden 
mit Cze r n y • Le mb e r t'schen Nähten übernäht. In die 
Baachhöhle werden nach allen Richtungen zahlreiche asepti¬ 
sche Tampons eingeführt. Die Wunde wird offengelassen, 
Trocken verband. — Der Puls nach der Operation sehr 
schwach, das Gesicht etwas cyanotisch. Temperatur Abends 


*) Lancet I, 18, pag. 961. 1890. Ref. in Schmidts Jahrb. 
229, 1891, pag. 67. 

3 ) Brit. nied. Journal, July 8, 1893. 

*) EojibHHVflaa raseTa EoTKHHa. 1897, pag. 1689. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

0. Zuckerkandl: Atlas und Grundriss der chirur¬ 
gischen Operationslehre. — Lehmann’s med. Hand¬ 
atlanten. Band XVI. München, Verlag von J. F. Leh¬ 
mann 1897. 

Diese gute, wenn auch kleine Operationslehre wird haupt¬ 
sächlich den Studirenden bei den Uebungen am Cadaver und 
den nicht beständig chirurgisch wirkenden praktischen 
Aerzten zur Orientirnng nützlich sein. 

Sie enthält das allgemein Bekannte und Anerkannte, was 
jeder Arzt, sei er nun Chiturg oder nicht, wenigstens wissen 
mu8B. Der Schwerpunkt liegt nicht im Text, der kaum et¬ 
was Neues oder Originelles enthält, sondern in zahlreichen 
gut gewählten Abbildungen, die schön ausgeführt sind. Im 
Ganzen sind es 24 farbige Tafeln und 217 Abbildungen im Text 
(Autotypien). Wanach. 

H. Wossidlo: Die Stricturen der Harnröhre und ihre 
Behandlung. Med. Bibi, für praktische Aerzte 

112—11b. Leipzig, Druck und Verlag von C. G. Nau¬ 
mann. 

Allen, die dieses praktisch so eminent wichtige uud häufige 
Leiden interessirt, sei die kleine aber übersichtliche und da¬ 
bei die Resultate der modernen Forschung durchweg ausgiebig 
berücksichtigendeMonographie bestens empfohlen.Der praktische 
Arzt, für den sie ja bestimmt ist, findet darin Alles, was er 
zu wissen braucht. W. 


s ) Annals of surgery, August 1897 


Digitized by Google 



Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— ß. Hammerschlag empfiehlt die lnjection von 
5—10%-iger Jodoformglycerinemulsion zur Behandlung scro- 
phnlöser Drüsenpackete. bei welclien es znr Eiterung noch 
nicht gekommen ist, oder bei welchen eine Vereiterung trotz 
jahrelangen Bestehens der Tumoren überhaupt nicht zu er¬ 
warten ist. Nach gründlicher Desinfection des Operations¬ 
gebietes in der üblichen Weise wird unter S c h 1 e i c h’scher 
Anaesthesie die lnjection aus'refübrt. Bei dem Einstich hat 
man anfangs einen grossen Widerstand zu überwinden, da 
man wegen dps zähflüssigen Jodoforroglycerins ziemlich weite 
Canülen anwenden muss. Sobald man die Cutis durchstochen 
hat, gelangt mau in nachgiebiges Gewebe und muss die Kraft, 
mit der man sticht, herabmindern. Die Einzeldosis beträgt 
1—2 ccm. Im Allgemeinen soll man wöchentlich eine Injec- 
tion vornehmen. Innerhalb einiger Wochen oder Monate wird 
auf diese Weise eine völlige Rückbildung der Drüsen erzielt. 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 52, 1897. 

— Giuspppe Cipriani hat bei der ßehandlnng des 
Milzbrandes (Pustula maligna) sehr günstige Resultate mit 
der parenchymatösen lnjection von l'H-iger Chinosollösung 
erzielt; gleichzeitig wurden auch mit derselben Lösung ge¬ 
tränkte Compressen verabfolgt. Diese Methode erwies sich 
den Injectionen von 2%-iger Carbollösnng und Lapislösnng 
weit überlegen, insofern es zur Ausbildung von Schorfen und 
Ulcerationen gar nicht kommt: binnen einiger Tage trocknet 
die Pustel ein und die Entzündung schwindet. 

Allgem. med. C.-Zeitg. Nr. 7. 1898. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1269. Sitzung am 20. October 1897. 

1) Herr L u n i n hält einen Vortrag «Ein Fall von operativ 
behandelter eitriger Pericarditis*. 

(Der Vortrag ist. für den Druck bestimmt). 

(Demonstration des Präparates). 

Discussion. 

Herr Anders bedauert sehr, das die Fälle von eitriger 
Pericarditis so selten und relativ spät zur Operation kämen, 
bei zeitigerer Operation dürfte sich auch die Prognose dersel¬ 
ben besser gestalten. Dem gegenüber betont 

Herr Kernig die grosse Seltenheit der purulenten Peri¬ 
carditis. sowie auch die Schwierigkeiten in der Erkennung der 
eiterigen Natur der Erkrankung. 

Herr Moritz bestätigt gleichfalls die Selteuheit der eite¬ 
rigen Pericarditis, da er trotz grosser Hospitalpraxis die Krank¬ 
heit selten und auch dann meist erst post mortem auf dem 
Sectionstisch gesehen hat. Bezüglich einer diagnostischen 
Probepunction führt er an, dass er dieselbe früher recht oft 
geübt hat, aber nur sehr zweifelhafte Resultate mit derselben 
erzielt hat, da es oft vorkam, dass trotz reichlichen Exsudats ‘ 
im Pericardial8acke oft gar nichts ans der Canüle herausfloss, 
augenscheinlich, weil die Nadel in nicht diagnosticirbare Peri- 
cardialadhäsionen eerathen war; auch könne es Vorkommen, 
dass die Nadel in die Herzmuscnlatur eindringt. Was die 
Punction grösserer Pericardialexsudate zu therapeutischen 
Zwecken anbetrifft, so sei dieselbe einestheils aus den schon 
bei Besprechung der Probepunction angegebenen Gründen 
nicht sehr indicirt, ferner erlebe man es oft, dass auch ganz 
enorme seröse Exsudate spontan rückgängig würden. Aller¬ 
dings komme es vor, dass manche Kranke nach der Punction 
eine Erleichterung verspüren, selbst da, wo kein Tropfen des 
Exsudats entleert werde. 

Herr Tiling ist geneigt, eine etwaige Punction davon ab¬ 
hängig zu machen, ob bei Lagewechsel ein Deplacement des 
Herzens statttindet, d. b. ob beim Yornefiber-Beugeu des Kran¬ 
ken der vorher nicht fühlbare Herzchoc nunmehr constatirt wer¬ 
den kann, was in einem solchen Falle dat auf hin weisen würde, 
dass keine grösseren Adhärenzen der beiden Pericardialblätter 
vorhanden sind. Im Hinblick darauf, dass die meisten Synechien 
sich am linken Herzen nnd an der hintern Herzwand vorfinden, 
dürfte es siche mpfehlen, rechts neben dem Sternalrande zu 
punctiren.Jedoch müsse noch auf eine andere Gefahr dei Punction 
hingewiesen werden, die durch den inconstanten Verlauf der Art. 
mammaria interna bedingt wird. Jedenfalls wäre es deswegen 
richtiger, die Entleerung des Herzbeutels durch Schnitt einer 
solchen durch Punction vorzuziehen. 

Herr Kernig sieht in einem bei der Pericarditis fühlbaren 
Herzchoc kein absolut sicheres Symptom. Dasselbe berechtigt 
nicht immer zur Annahme eines geringen Exsudates, da. wie 
in einem Falle seiner Beobachtung, selbst bei einem reichlichen 
serösen Exsudate ein gleichzeitig hypertrophisches Herz einen 
fühlbaren Spitzenstoss bewirken kann. 

Herr Moritz hat sich durch Leichenversuche davon über¬ 
zeugt, dass es bei der Punktion des Perikards in der That 


oft nicht ganz leicht ist. die Art. mammaria int. zu vermeiden 
und würde infolgedessen auch die Schnittoperation einer Panc- 
tion vorziehen. 

Herr Anders schliesst sich dieser Ausführung bezüglich 
des oft anormalen Verlaufes des Art. mammaria int. an nnd 
empfiehlt gleichfalls die Eröffnung des Perikards durch Schnitt, 
wobei die Arterie leicht zu umgehen wäre. Was ferner die 
Verletzungen des Herzens anbetrifft, so scheint das Organ — 
wie zahlreiche, namentlich bei Thieren eingeheilte Kugeln be¬ 
weisen, sehr tolerant zu sein, soweit natürlich die Verletzung 
nnr den Herzmuskel betrifft und nicht in die Herzhöhle 
perforirt. 

2) Herr Westphalen hält einen Vortrag 

«Ein Fall von Hysterie mitAchylia gastrica, 
schwerer mechanischer lnsufficienz des Ma¬ 
gens und tetaniformen Zufällen-Gastroente- 
r o s t o m i e». 

Krankengeschichte. 

Fran Dr. P. 30 a. n. ist hereditär stark nenropathisch be¬ 
lastet, schon als Kind schwer nervös. Erste Menses mit 14 
Jahren. In der Folge bei der Menstruation oft Cardialgien, 
zuweilen Erbrechen, desgL in der Nachgeburtsperiode wäh¬ 
rend der Nachwehen. 

Vor 37* Jahren erkrankte Patientin ohne nachweisbare Ur¬ 
sache an fast täglichen Cardialgien, die in keinerlei Beziehung 
zu der Art der zugefiihrten Nahrung standen. Nach einiger 
Zeit gesellte sich Erbrechen hinzu. Ein Aufenthalt in der 
Krim brachte fast momentan Genesung, welche iedoch nnr 
ein halbes Jahr anhielt. Im September 1895 sah Referent 
Patientin zum ersten Male. Sie war gravid im 5. Monat (4 Gra¬ 
vidität). Es bestanden sehr heftige Cardialgien, welche fast 
momentan nach der Nahrungsaufnahme eintraten nnd sehr oft 
zu Erbrechen führten. Daneben verschiedene andere nervöse 
Symptome: Globus, Visceralneuralgien, Obstipatio spastica etc. 
objectiv: starke Abmagerung, hochgradige Splanchuoptose. cu- 
tane Anästhesien und Hyperästhesien, erhöhte Sehnenreflexe, 
starke Druckempfindlichkeit der abdominalen Nervenplexus, 
pulsirende Bauchaorta etc. — Erscheinungen, welche die Dia¬ 
gnose Hysterie genügend rechtfertigen. Bezüglich des Magens 
schwankt die Diagnose zwischen neurotischen Cardialgien 
mit nervösem Erbrechen als Ausdruck einer nervösen 
Hyperästhesie der Magenmncosa und Ulcus ventricnli. 
Da sonst keine wetteten Symptome für letzteres Leiden spra¬ 
chen nnd nnr einmal gelegentlich etwas längere Zeit nach 
dem Essen erbrochener Mageninhalt sich HCl frei erwies, so 
musste die Diagnose Ulcus fallen gelassen werden. — Patientin 
erhielt Argentum nitricum in Lösung vor Tisch, worauf we¬ 
sentliche Besserung eintrat, welche jedoch leider nur sehr 
kurze Zeit vorhielt. Im Januar 1896 Entbindung. Gleich nach 
derselben war Patientin völlig gesund bis zn einer Influenza 
im Februar, welche alle alten Erscheinnngen wieder aaslöste. 
Zu den schon erwähnten Symptomen gesellte sich in bonler 
Reihenfolge mit einander abwechselnd noch hinzu : Trigemi¬ 
nusneuralgien, Oesophagospasmns etc. Da bei der Patientin 
eine Retroflexio Uteri vorlag, welche möglicherweise, wie sol¬ 
ches oft beobachtet wird, in einer Beziehung zu den Cardial¬ 
gien nnd dem Erbrechen stehen konnte, so fand eine Consul- 
tation mit einem Gynäkologen statt, welcher wohl die Retro¬ 
flexio bestätigte, jedoch jeden Zusammenhang derselben mit 
dem Allgemeinleiden in Abrede stellte. Therapeutisch wnrde 
alles mögliche versucht: Brom, Electro- und Hydrotherapie, 
Mastkur, alles erfolglos. Infolgedessen wurde Patientin nach 
einer Berathnng mit einem Neurologen in Begleitung einer 
Gesellschafterin in die Anstalt des Dr. Poensgen in Nassau 
geschickt. Anch hier keine Besserung, ebensoweuig während 
eines Aufenthaltes in Griesbach im Schwarzwalde. Während 
der ganzen Zeit consequentes Absinken des Körpergewichts. 
Anlässlich eines Aufenthalts in Heidelberg consnltirte Patien¬ 
tin Professor Kussmaul, welcher die Diagnose Hysterie bestä¬ 
tigte nnd jegliches organische Leiden in Abrede stellte. 

Im September 1896 kehrte Patientin nach 47* monatlichem 
Aufenthalte im Aaslande zurück nnd zwar wesentlich ver¬ 
schlimmert. Die Abmagerung hatte stark zugenommeu, das 
Körpergewicht war auf 38,2 Kilo abgesunken. Die Cardialgien 
und das Erbrechen waren intensiver geworden, namentlich 
konnte jetzt aber trotz täglicher Magenspülungen, mit denen 
schon im Aaslande begonnen war, eine schwere mechanische 
lnsufficienz des Magens constatirt werden, da trotz höchst 
geringer Nahrungszufuhr stets noch Speisereste über Nacht 
im Magen gefunden wnrden. Daneben noch andere Zeichen 
einer schwer geschädigten motorischen Function des Magens: 
starker Dnrst, verringerte Urinsecretion, starke Obstipation. 
Ferner ein sehr beunruhigendes Symptom, deutlich sichtbare 
peristaltische Bewegungen des Magens, welche mit einem hör¬ 
baren und fühlbaren Durchpressgeräusch in der Regio pylo 
rica endeten. Der Mageninhalt zeigte eine Stunde nach E walds 
Probefrühstück untersucht: fast neutrale Reaction, sehr ge¬ 
ringe Veiäi dernng der eingeführten Speisen, Abwesenheit von 
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Schleim, fehlende HClreaction, kaum angedentete Peptonreac- 
tion, aufgehobene Pepsinverdauung des Eiweisscheibchens. 
Die elektrische Durchleuchtung des Magens ergab bei einer 
Belastung des Organs mit 500 ccm. aqua, dass hier ein exquisit 
totischer und vertikal gestellter Magen vorlag. Hei'vorzu- 
eben ist, dass die Erscheinung der sichtbaren Magenperistaltik 
sehr inconstant und wechselnd war and stets mildem erwähn¬ 
ten Durchpressgeräusch endete 

Da die sichtbaren peristaltischen Bewegungen des Magens 
mit einer starken motorischen Schwäche des Organs combinirt 
waren, so musste bei der Revision der Diagnose die Annahme 
einer nervösen peristaltischen Unruhe (Kuss¬ 
mau ^ausgeschlossen werden. Augenscheinlich lagein Hinder 
nies am Pylurus vor. Bezüglich der Natur desselben musste 
eine Ulcusstenose verneint werden, da einestheils der Magen 
so gut wie gar kein HCl secernirte, anderenteils keinerlei 
UlcuBsvmptome vorgegangen waren. Wegen der Inconstatiz 
des erwähnten Symptoms erschien am watirscheinlichsten die 
Annahme eines ne erotischen Pyloruskrampfes, 
wofür namentlich auch das erwähnte Durchpressgeräusch spre¬ 
chen musste. Wegen der Störung des Chemismus und wegen 
des kaum veränderten Aussehens des Mageninhalts waranzu¬ 
nehmen eine sog. Achylia gastrica. Auf diese Diagnose 
hin fand eine Berathang des Referenten mit einem Chirurgen 
und dem Therapeuten Privatdocenten Dr. W o 1 k o f f statt, 
in welcher die Frage einer eventuell vorzunehmenden Gastro¬ 
enterostomie diacutirt wurde. Von einer solchen wurde vorder¬ 
hand abgesehen und ein exspectatives Verhalten in Vorschlag 
gebracht. 

Von diesem Moment ab hat Referent die Patientin in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. Wolkoff behandelt. Patientin wurde ganz 
in’s Bett gelegt und entsprechend ihrem Calorienbedtirfniss 
(35—40 Calorien pro Kilo Körpergewicht) ernährt, wobei na¬ 
mentlich der Hanptnachdruck auf Fett gelegt wurde. Daneben 
täglich Magenspülungen. Während dieser Liegekur allmählich 
fortschreitende Besserung. Znnahme des Körpergewichts. Ver¬ 
schwinden der sichtbaren Magenperistaltik und des Durch- 
spritzgeräusches, Besserung der motorischen Function des 
Magens, des Erbrechens und der Cardialgien. Jedoch schritt 
diese Besserung nur in grossen Schwankungen fort und war 
stets von Verschlimmerungen unterbrochen. Zu denselben ge¬ 
hörten allerhand Neuralgien im Bereich des Trigeminus, der 
Rückennerven, des Uterus, der Ovarien, des Magendarmtrac- 
tus, spastische Zustände des Oesophagus und Darmes mit sog. 
Enteritis membranacea. Nervöse Störungen der Darinresorption 
(zeitweise wurden ganz abnorm voluminöse Stühle von nor¬ 
malem Aussehen, aber mit deutlicher Albuminreaction des 
Filtrats abgesetzt, Zustände, welche Referent, wenn auch sel¬ 
ten, bei ähnlichen Neurosen beobachtet hat) etc. — ln die 
Zeit einer Besserungsphase fällt auch der 5-tägige Stoffwech- 
selversuch, welcher vom Referenten an der Patientin ausge¬ 
führt wurde und eine gute N assimilation anzeigte. So gelang 
es, die Patientin von 38,2 Kilo im September bis auf 47,0 Kilo 
]*□ der Mitte März hiuaufzubringen. Da traten die Menses ein, 
welche seit 2 l h Jahren cessirt hatten. Dieselben brachten je¬ 
doch statt der erhofften Besserung eine wesentliche Verschlim¬ 
merung des Befindens an, eine Thatsache, die auch später 
stets mit Wiederkehr der Periode beobachtet wurde. Dieser 
Umstand, sowie namentlich auch der schon erwähnte mehrfach 
constatirte Zusammenhang der Cardialgien und des Erbrechens 
mit den Menstruations- und Nachwehenphasen, veranlassen 
Referenten und Dr. W o 1 k o f f nach Rücksprache mit einem 
Gynäkologen wieder zur Retroflexio zurückzugreiten, als einem 
pathologischen Zustand, dessen Beseitigung z. B. durch Ventro- 
fixation, da Pessare effectlos waren, hier möglicherweise in 
dicirt wäre. Jedoch wurde die Operation auf Wnnsch der Pa¬ 
tientin bis über den Sommer hinausgeschoben. 

Im Sommer, den Patientin ohne ärzliche Controlle verbracht 
hatte, hochgradige Verschlimmerung und Wiederkehr sämmt- 
licher Erscheinungen, namentlich aber der mechanischen In- 
sufficienz des Magens ohne sichtbare peristaltische Bewegun¬ 
gen desselben und ohne Durchpressgeräusche. Jegliche Thera¬ 
pie erfolglos, auch ein von Professor Ewald anlässlich seines 
Petersburger Aufenthaltes vorgenommener Versuch einer Hyp¬ 
nose. Vorübergebendes Ansteigen des Körpergewichts tei 
Rectalernährung. Magenspülungen wurden absolut nicht tole- 
rirt, da Patientin entweder den Schlauch momentan entfernte 
oder neben demselben erbrach. Dabei fortwährende Abnahme 
des Körpergewichts bis auf 38,0 Kilo. Die Stagnation des Ma¬ 
geninhalts so hochgradig, dass zuweilen säiumtliche an einem 
Tage genossenen Speisen in derselben Menge am nächsten 
Tage entfernt wurden. Lebensbedrohliche Schwäche. Infolge¬ 
dessen ward nach mehrmaligen Consultationen und eingehender 
Prüfung der Diagnose (Hysterie, Achylia gastrica, 
hochgradige mechanische Insufficienz des 
Magen 8, nervöser Spasmas pylori (?) die Gastro¬ 
enterostomie als nltimum refugium und Indicatio vitalis in 
Vorschlag gebracht. Dieselbe wurde von Dr. Trojanoff ans¬ 
geführt. Bei derselben der Magen normal anssebend, der Pylo- 


rus normal weit gefunden. — Vorzüglicher Heilungsverlauf. 
Jetzt 14 Tage post operationem gutes Befinden, anscheinend 
beginnende Körpergewichtszunahme. — Ca. 1 Woche vor der 
Operation trat während einer Magenspülnng auf einmal ver¬ 
bunden mit Parästhesien (Kriebeln) ein tonischer Facialiskrampf 
der einen Gesichtshälfte anf. Dauer c. 5 Minuten. Am näch¬ 
sten Tage während eines Erbrechens Wiederholung desselben. 
2 Tage später gleich nach dem Erbrechen erneutes Auftreten 
des Facialiskrampfes. Daneben jedoch auch tonische Contrac- 
tion der Muscnlatnr beider Arme, Hände and Finger Im Ge¬ 
biet der Flexoren, verbunden mit Kriebeln in den ergriffenen 
Theilen. Dauer ca I 1 /» Stauden. Am darauffolgenden Tage, un¬ 
mittelbar nach einer schmerzhaften NaCl-Infusion in die Bauch¬ 
haut, erneuter ähnlicher, aber uur wenige Minateu dauernder 
Anfall ohne Affection des Facialis. Während desselben kein 
Facialisphänomen, keinTrousseau’s Phänomen,auch keine ge- 
steierte mechanische Erregbarkeit der Muskulatur der afficirten 
Theile. Da es sich hier sicher nicht um hysterische Krampf¬ 
zustände handelte, so müssen dieselben als t e tan i forme 
Zn fälle gedentet werden, wie solche unter seltenen Ver¬ 
hältnissen Dei Kranken mit schwerer motorischer Magen¬ 
schwäche beobachtet werden. — Znm Schlüsse giebt Referent 
eine kurze Uebersicht über die immerhin noch sehr wenig 
zahlreichen Fälle von Tetanie bei der sog. Magendilatation. 
Dieselben sind zuerst von K u s s ra a u 1 beschrieben und auf eine 
Wasserverarmung der Gewebe bezogen worden. In der Folge 
ist die Tetanie namentlich von Bouveret und D o v i c als 
eine acute Intoxicationserscheinung anfgefasst worden. Nach 
denselben soll sich dieses Gift im HClreicheu gleichzeitig im 
Magen abnorm lange stagnirenden Inhalt, hauptsächlich unter 
directer Beeinflussung von Alkohol bilden. Diese Annahme 
bat durch Fl einer ihre Widerlegung gefuuden, welcher 
ähnliche Znstäude auch bei fehlendem HCl im Magen ge¬ 
sehen hat. 

Nach FI e i n e r empfiehlt es sich scharf zu unterscheiden 
zwischen der richtigen Tetanie oder tetani formen Anfällen, 
beide werden im directen Anschluss an die Entleerung stagni¬ 
renden Mageninhalts beobachtet. 

Bei der Tetanie findet sich stets das Facialis — oder Tron- 
sseausche Phänomen, sowie die gesteigerte mechanische Er¬ 
regbarkeit der Mnscnlatur. Die Tetanie ist eine schwere An- 
tuintoxication und bedingt eine sehr ungünstige Prognose. 
Im Gegensatz hiezu geben tetaniforme Zufälle keine eo 
schlechte Beurtheilung des Krankeitsfalles. Ihnen fehlen die 
erwähnten Symptome der Tetanie. — Den tetaniformen An¬ 
fällen liegt keine Autointoxication zu Grunde, sondern eine 
besondere nervöse Veranlassung, möglicherweise wirkt hier 
auch Wasserverarraung der Gewebe als disponirendes Mo¬ 
ment mit. 

Hiezu bemerkt Referent, dass in seinem eben in i t ge th eilten 
Falle eine solche Wasserverarmung völlig ausgeschlossen war, 
da Patientin infolge reichlicher Verweilclysmata stets reich¬ 
lich Urin secernirte. 

(Schluss folgt). 


j Dr. med. Otto von Essen f. I 

Am 11. Januar dieses Jahres kam die Trauerbotschaft ans 
Davos, dass unser College Dr. raed. Otto von Essen in 
der Blüthe der Jahre einem verhältnissmässig rasch verlaufenden 
Lungenleiden erlegen ist. W T ohl Niemand hatte es geglaubt, daBS 
diesem jungen hoffnungsvollen Leben ein so jähes Ende ge¬ 
setzt würde. Hoffnungsfreudig mit mancherlei Zukunftplänen 
sich tragend sahen wir den Verstorbenen vor ca. 2 Monaten 
ans unserer Mitte scheiden, um im besseren Klima die Wie¬ 
derherstellung seiner Gesundheit zu suchen. Sein Tod reisst 
eine empfindliche Lücke sowohl in dem engen Frenndenkreise, 
als anch nnter den zahlreichen deutschen Aerzten Petersburgs, 
unter denen er sich eine geachtete Stellung erruugen hatte. 
Wer Gelegenheit hatte ihn kennen zu lernen schätzte an ihm 
seine ideale Lebensauffassung, die er sich aus den Studenten¬ 
jahren auch im Kampfe des Lebeus bewahrt hatte. Stets 
wusste er an seinem Nächsten die guten Seiren herauszufin¬ 
den, niemals scheute er sich anch dem Höherstehenden gegen¬ 
über für Wahrheit und Recht einzustehn. Ritterlichkeit und 
Bescheidenheit waren die Grnndzüge seines Charakters. Sein 
Beruf war ihm heilig und theuer, an der Ausbildung dazu 
hat er mit seltener Gewissenhaftigkeit bis zu seiuer Erkran¬ 
kung gearbeitet. 

Otto von Essen wurde am 5. December 1862 zu An¬ 
gern in Kurlaud geboren. Seine Gymnasialbildung erhielt, er 
im Gouvernements-Gymnasium zu Dorpat in den Jahren 1873— 
1880. Im I. Sem. 1881 bezog er die Universität Dorpat, um 
Medicin zu studiren. Er gehörte der Corporation N e o b a 1- 
tia an, unter deren Gliedern er eine geachtete Stellung ein- 


Digitized by VjOOQie 




26 


nahm. Nach Absolvirung des Arztexamens ira Jahre 1887 war 
er als Assistent an der Medicinischen Universitätsklinik thätig. 
Im I Sein. 1889 bestand er das Doctorexamen and wurde am 
6 . Deceraber 1889 znra Doctor der Medicin promovirt. Bald da¬ 
rauf reiste Dr. v. E. ins Ausland um sich noch weiter zu 
vervollkommnen. Ira Verlauf von IV* Jahren beschäftigte er 
sich in den Kliniken von Berlin, Wien und Paris vorwiegend 
mit Hautkrankheiten, welcher Specialität er sich in der Zu¬ 
kunft ganz zu widmen gedachte. Nach der Rückkehr aus dem 
Anslande liess er sich in Petersburg nieder. Sein erster Wir¬ 
kungskreis war am Obnchow-Franenhospital. Bald jedoch 
sehen wir ihn seine Thätigkeit unterbrechen, um sich im Som¬ 
mer und Herbst 1892 im Gouvernement Saratow an der Be¬ 
kämpfung der ersten Choleraepidemie zu betheiligen. Im fol¬ 
genden Jahre 1893 trat die Cholera in Petersburg auf. Da¬ 
mals waide ihm die Behandlung der Kranken der Cholera¬ 
baracke des Obuchow-Franenhospitals übertragen. Seine Er¬ 
fahrungen über diese Epidemie legte er in einer Arbeit, die 
in russischer Sprache in der Hospitalzeitung Botkin’s er¬ 
schienen ist, nieder. Seine Vorliebe für das Stadium der Haut¬ 
krankheiten war der Grund, weshalb er sich bald darauf als 
Ordinator ins Kalinkinhospital überführen liess, wo er mehrere 
Jahre lang thätig war. Gleichzeitig stellte er auch dem deut¬ 
schen Alexauderhospital seine Kenntnisse zur Verfügung, in¬ 
dem er dort Jahre hindurch als Arabulanzarzt fungirte. Ebenso 
arbeitete er jahrelang in der Ambulanz der Dreifaltigkeits- 
Gemeinschaft barmherziger Schwestern, bis ihn die tödtliche 
Krankheit aus der Arbeit riss. 

Ausser seiner Doctordissertation, die über Oberschenkel- 
ampntationen handelt und aus der Klinik von W a h l’s 
stammt, wie auch der obenerwähnten Beschreibung der Cho¬ 
leraepidemie hat v. E. mehrere kleinere dermatologische Ar¬ 
beiten publicirt. Eine bacteriologische Untersuchung über 
den Krankheitserreger der Trichorrhexis nodosa war 
Seine letzte Arbeit- 

Friede seiner Asche, theurer Freund und College, wir wah¬ 
ren Dir ein gutes Andenken! B. 


Vermischtes. 


— Von dem Veterinär-Institut inJurjew (Dor¬ 
pat) sind anlässlich des 50jährigen Jubiläums dieses Instituts 
unter Anderen der Ober-Militäi Medicinalinspector, Geheim¬ 
rath Dr. Re in m e r t und der Professor einer, des genannten 
Instituts Dr. med. Alex. Rosenberg zn Ehrenmit¬ 
gliedern gewählt worden 

— Ernannt: Der Chef des Mobilisationswesens der Ober - 
Militär-Medicinalverwaltung, wirki. Staatsrath Dr. Archar 
gelski — zum beständigen Mitgliede des mili- 
tär-medicinischen gelehrten Comites, unter 
Enthebung von seinem gegenwärtigen Amte, und der ausser- 
etatmässige Consultant des St. PeteiBb. Ssemenow’schen Militär¬ 
hospitals, Staatsrath Dr. Iwanow — zum berat h enden 
Mitgliede desmilit.-medicinischen gelehrten 
Comites, unter Belassung in seiner gegenwärtigen Stel¬ 
lung. 

— Ordensverleihungen: Der St- W 1 a d i m i r- 0 r- 
den III. Classe —dem älteren Arzt der 4. Flottenequipage, 
Dr. Schidloswsk i.—Der St. Annen-Orden II. Classe 
— dem ord. Prof, der Kasanschen Universität, Dr Le wa¬ 
sch ew (Therapeut), dem ausserord. Prof, der Moskauer Uni¬ 
versität Dr. N. F i 1 a t o w (Pädiater). — Der St. Stanislaus- 
Orden II. C 1 a 8 8 e — dem Prof, der gerichtl. Medicin in 
Jurjew (Dorpat) Dr. Ig n a t o w s k i. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath— 
der Prosector und äli. Ordinator am St. Petersb- Marine-Hos¬ 
pital. Dr. Usskow, für Auszeichnung im Dienst als Mitglied 
des Kais. Instituts für Experiinental-Medicin. 

— In Witebsk beging vor Kurzem der dortige Gonver- 
nements-Medicinalinspector Dr. A. J. Sslawatinski das 
25-jährige Jubiläumseiner ärztlichen Thätig¬ 
keit. Die Aerzte des Gouvernements haben 465 Rbl. ge¬ 
sammelt zur Gründung eines Kapitals auf den Namen des 
Jubilars, dessen Zinsen zur Erziehung von Kindern der Aerzte 
verwandt werden sollen. 

— Der ausserordentliche Prbfessor der chirurgischen Patho¬ 
logie an der Charkower Universität, Dr. L.Orlow, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 16/28. Januar in Heidelberg der 
Professor der Pharmakologie an der dortigen Universität, Dr. 
Woldemar v. Schröder, im 48. Lebensjahre am Herz 
schlage. In Dorpat als Sohn des ausgezeichneten Gonverne- 
ments-Schuldirectors Jul. v. Schröder geboren, erhielt er 
daselbst seine Schulbildung und bezog daun i. J. 1869 die 
damals in voller Blüthe stehende Universität Dorpat behufs 
Studiums der Medicin. Leider sah er sich bereits nach 2 Jah¬ 


ren durch ein chronisches Kopfleiden gezwungen jeder cou- 
centrirten geistigen Beschäftigung zu entsagen und beschäf¬ 
tigte sich in Folge dessen einige Jahre in Dorpat und Riga 
praktisch mit der Photographie. Inzwischen hatte sich sein 
Gesundheitszustand soweit gebessert, dass er 1874 seine wis¬ 
senschaftlichen Studien in Dorpat wieder aufnehraen und nan 
dem Studium der Chemie sich widmen konnte. Nach Erlan¬ 
gung des Candidatengrades arbeitete er im Leipziger physio¬ 
logischen Institut unter Prof. Ludwig und dann im phar¬ 
makologischen Institut unter Prof. Scbmiedeberg in 
Strassburg, wo er sich auch 1883 als Privatdocent für Phar¬ 
makologie habilitirte. Als i. J. 1890 in Heidelberg ein phar¬ 
makologisches Institus eingerichtet wurde, erhielt Schröder 
die Professur der Pharmakologie und die Direction der neuen 
Anstalt, aus welcher im Laufe der Jahre eine grosse Anzahl 
werthvoller Arbeiten hervorgegangen sind. In Schröder 
ist ein treuer Sohn seiner baltischen Heimath und wiederum 
einer aus der Reihe der Jünger der alten Dorpater Universi¬ 
tät hingeschieden, welche auch im Auslande zu dem guten 
Ruf und dem Ansehen ihrer Bildungsstätte durch tüchtige 
wissenschaftliche Arbeit beitrugen. — 2) Am 10/22. Januar in 
Davos der hiesige Arzt, Dr. Otto v. Essen, im soeben 
vollendeten 35. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
Kurland und hatte seine medicinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1881—89 
Medicin studirle. Nach Erlangung der Doctorwfirde liess er 
sich als Arzt in St. Petersburg nieder, wo er auch an der 
Ambulanz des deutschen Alexanderhospitals und einer Ge¬ 
meinschaft barmherziger Schwestern thätig war. - 3) In St. 
Petersburg der ehemalige ältere Arzt am hiesigen Invaliden¬ 
hause Kaiser Paul I., wirki. Staatsrath Gottfried Hot¬ 
mann, im Alter von 85 Jahren. Die ärztliche Praxis übte 
er seit 1841 aus. — 4) In Philadelphia der ehemalige Professor 
der Physiologie an der paunsylvanischen Uuiversität, Dr. Al¬ 
len, in hohem Alter. 

— In den letzten Tagen des December-Monats feierte der 
Ebrenhotmedicus Dr. A. J. B a i k o w das 25-j ährige J u- 
biläum als Docent an der Schule für Feldscherinnen 
beim hiesigen Roshdestwenski-Hospital. Bei dieser Gelegen¬ 
heit wurde ihm von den Collegen am Hospital ein goldenes 
Jeton und von seinen früheren Schülerinnen eine Adresse 
überreicht. 

— Die zum Andenken an den Acadeinikor Baer ge¬ 
stifteten Preise sind von der Acuderoie der Wissen¬ 
schaften diesmal dem Professor Werigo (Odessa) für seine 
Arbeit über die Bedeutung der weissen Blutkörperchen, dem 
Professor Korotnew für seine embryologischen Arbeiten 
und Dr. Weinberg für seine anatomisch-anthropologischen 
Forschungen zuerkannt worden. 

— Dem dirigirenden Arzt der Abtheilung für Augenkrank¬ 
heiten in der Berliner Charite Dr. Rieh. G ree ff ist der 
Professortitel verliehen worden. 

— Der Professor der Physiologie an der «Royal Institution», 
Dr. Waller, hat sein Amt, das er seit einem Jahre be¬ 
kleidet niedergelegt, weil ihm keine Mittel zur selbst¬ 
ständigen Forschung in seiner Wissenschaft geboten wurden. 
Wie wenig für diese Wissenschaft in Eneland gethan wird, 
beweist die Thalsache, dass die reiche «Royal Institution* 
nicht einmal einen kleinen eigenen Raum für die Physiologie 
besitzt. 

— Die verstorbene Moskauer Philanthropiu W. A. Alexe- 
jew hat der Stadt Moskau ein Kapital im Betrage 
von 250,000 zur Errichtung einer Augenheilanstalt 
für Arme in Moskau testamentarisch vermacht. 

— Bei dem bacteriologischen Institut in Kiew ist ein Asy 1 
für Kranke, welche mit den Pasteu r’schen I mp f- 
u n g e n gegen die Hundswuth behandelt worden. 
Die Mittel znr Errichtung dieses Asyls, welches 20 Betten 
enthält, sind im Betrage von 10,000 Rbl. von A. N.Tere- 
schtschenko hergegeben; ausserdem hat der reiche Zucker¬ 
fabrikant L. J. Brodski 1200 Rbl. zur Anschaffung von 
Mikroscopen und nothwendigen Apparaten gespendet. 

— Der X. Congress russischer Naturforscher und Aerzte, 
welcher wegen des Moskauer internationalen medicinischen 
Congresses aufgeschoben wurde, wird vom 21—30. August 
dieses Jahres in Kiew unter dem Präsidium des Professors 
J. Rachmaninow abgehalten werden. Für die d r e j me¬ 
dicinischen Sectionen sind folgende Einführende 
gewählt worden; Prof. M. A. Tichomirow— für die Sec- 
tion der Anatomie und Physiologie, Prof. Podwyssotzki, 
für die Section der theoretischen (!) Medicin nnd Prof. 0 r- 
low für die hygienische Section. 

— Der VII. Congress russischer Aerzte zum 
Andenken an Pirogow wird nicht, wie in der vorigen 
Nr. irrthümlich angegeben, in diesem Jahre, sondern vom 28. 
April b i 8 5. Mai 1899 statfinden. 

— Das deutsche Reichscomite für den XII. i n- 
ternationalen Congress in Moskau hat vor Kur¬ 
zem erst in einer Schlusssitzung unter Prof. V i r c h o w’*. 
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Vorsitz seine Thätigkeit beendet. Nach dem Bericht des 
Schatzmeisters haben 700 deutsche Aerzte durch Vermittelung 
des Comitäs ihre Mitgliedsbeiträge (in Summa 14000 Mark) 
eingezahlt. — Allen den Moskauer Studenten, welche während 
des Congresses die Fürsorge für die fremden Gäste übernom¬ 
men hatten, ist seitens des deutschen Beichscomit6s ein künst¬ 
lerisch ausgestattetes Dankschreiben mit Virchow’s 
eigenhändiger Unterschrift zugesandt worden. 

— Beim Barlinerinstitut für Infectionskrank- 
h e i t e n wird eine Abtheilung für Hydrophobie 
und Pasten r’sche Schützt mpfungen eingerichtet. 
Die Leitung derselben wird Prof. Dr. Eich. Pfeiffer 
übernehmen. 

— Das von der hiesiegen Gesellschaft russischer Aerzte auf 
dem Gute Tai'zy (an der baltischen Bahn) zu Beginn dieses 
Jahreseröffnete«Sanatorium fürSchwindsüchtige» 
kann fürs Erste nur 20 männliche Lungenkranke 
anfnehmen; später sollen auch weibliche Kranke Aufnahme 
finden. 

— Vacanzen für Aerzte: 1) Tm Gonv, Tobolsk mehrere 
Dorfarztstellen mit 1200 Ebl. Gehalt und den für Si¬ 
birien geltenden Dienstprivilegien. Gesuche sind au den Gou¬ 
verneur von Tobolsk unter Beifügung des Diploms zu lichten. 
2) Arztstelle an der Eykow’schen Heilanstalt 
auf der Insel Sachalin. Gehalt 2000 Rbl. nebst freier Woh¬ 
nung. Anmeldung per Telegramm auf den Namen des Gou¬ 
verneurs. 

— Die Ge8amratzahl derKranken in den Civil- 
hoapitälern St. Petersburgs betrug am 17. Jan. 
d. J. 8379(140 mehr als in d. Vorw.), darunter 844 Typhus -- 
(32 mehr), 909 Syphilis — (37 mehl), 185 Scharlach — (o wen.), 
202 Diphtherio — (10 wen.), 37 Masern — (6 wen.), und 64 
Pockenkranke —(2 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 
Für die Woche vom 11. bis 17. Januar 1898 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typb. exanth. 2, Typh. abd. 27, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form l, Pocken 4, Masern 10, Scharlach 16, 
Diphtherie 46, Croup 2, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 5, Grippe 5, Cholera asiatica 
0, fiuhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 89, Tuberculose anderer Organe 15. 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche una 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 24, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 69, Todtgeborene 48. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 3. Februar 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 7. Februar 1898. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 



KURA IST ALT MARIENBAD. 
WINTERKÜR. 

Prospecte durch DP. 1116(1. C. W^eidhRRS. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestolltes Tanninalbuminnt, 
50°,o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Kuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünu l Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aacheu ' 1897, Nr. 8. 

IPUTUBI RIN Ichthyol-Albnminat. Geschmack- 

I U II I II n L D I !l u . geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siebe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, M 23), 
. so wie «Wratsch» 1897, Jft 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grnbe, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau- 

Knotl & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Gülnen, W. O., 17. Linie, Haus JÄ 16, 
Qu. 10. 

P. Lindig, Eiga, kl. Schlossstrasse Jft 5, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 
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Verlag von Vandenhoeck & Ruprecht in Göttingea. 

4. völlig umgearbeitete Auflage! 

Die geriehtlieli-elieiniseiiB Ermittelung von Giften 

in Nahrungsmitteln, Luftgemischen, Speiseresten, Körpertheilen etc. 

VOU 

Georg DragendorfF. 

Mit Holzschnitten im Text 12 Mk., in Ilalbfranzband 13 Mk. 5<> Pf. 


j Hnnyadi Janos 
£ ist ein Naturpro- 
| dnct dessen 

♦ abführende Wir- 





JiXOS -sN i< ‘ v 


| kang allgemein 
^ bekannt ist. 

♦ Als Normaldoeis 
£ genügt */* Was- 
£ serglas voll. 

| Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNEE, BUDAPEST. 

• Zn haben hei den Droguisten und Apothekern. 

f Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser», 

f (95) 26-9. « 

VOXb XIV. OTKPWTA IIOJJIHCKA HA 1898 rO^. TOMb III- 


♦ 

Wir bitten anf ♦ 
.die gedruckte ♦ 
Portrait-Schnts- X 
marke, X 

welche sieh &nf£ 
jeder Etiquette X 

unseres echten X 
Bitterwassers be- X 
findet, £ 

genau au achten! J 

: 


JEBTOllHCb 

pyccKofl xHpyprin 

ÜO.H'bPE.HAKlUEfl I 

Tlpol). H. B. Ch\iu(fjocor,cK<uo ii Ilpot}). H. A. Be.tbRMUHOßa j 

(Moxoßaa, 6 ). (KnpoqHaj?, 18). 

ByAert H3AaBaTbca no toB ace nporpMMk h bx tomx ace oßxeMk, käkx h bx 

1897 r. a buchho: 

Riypnajix ßyaen, bhxoahtl Kaatjue A»a Mficana, HaqnHan cx anBapa, KHHraMS | 
He MeH-fcc 8 jihctobx aaKxaa npa yqac.Tia: npotfi. A. A. Eo6pom (Mocaßa), A-pa A. T. \ 
Eotaeocisaio (KpesteHqyrx), npotj). 0. K. BupHiaynma (Kteßx), A-pa P. B. Ei/tnrn (C.-IIe- 
Tepßyprx), npotj). AI. A. Bacuube-ia (Bapuiaßai, npotj). A. A. Boedeiicxato (Tomckx), 
A-pa C. B. Bsaducuaeueaa (C.-IIeTepßyprx) npotj). B <D. rpyfo (XapbROBx), npotj). 

C. H. JJeAunuHct (C.-IIeTep 6 yprx\ npotj). II. n. Hihkohoo'i iMocKBa), A-pa 1. <J>. 3e- 
Mammo (C.-IIeTep 6 yprx>, A-pa H. H. Heauoea (C.-IIeTepßypri,), A-pa A. A. KadtMna 
(C.-IIeTepöyprb), A-pa E. C Ko3Aoecxato (Cniuia). aoh,- AI. M. Ki/3uenoea (XapLROBx), 
A-pa A. I\ KyAHÖKO-Kopewicuo (üeTposaBOACRX). npocj). .1. H. Jeöedeea (C.-IIeTepßyprx), 
npotj). J. J. .leemuna (Mocaßa), npotj). B. Ii. Mukcumoou (Bapmaßa), A-pa AI. II. Maua- 
ceuna (C.-IIeTepßyprx), A-pa II. A. Ateiimapda (C.-IIeiep 6 yprx). A-pa A. B Muhuho | 
(C.-IleTep 6 yprx), A-pa r. P. Hadencduxa (raTqsHa), DpotJ). A. Ilodpoa (XapbROBx), I 
A-pa M. <D. PaöuHOöuna (HoßropoAx), npotj). B. II. PiuyMoocxaw (Kaaaab). npotj). B. A. I 
PamuMoea (C.-IIeTepöyprx), A-pa r. I. Pod3eama (Haacnifi-HoBropoAX), A-pa H. 0. Ca - 
Öanrbetia (Ojecca), A-pa A*. AI. CannMxo (Rieux), A-pa K. II. Crpaniinn (C.-lTeTep 6 yprx\ * 
npotj). H. K. CnuMcapnaio (MocKBa), npotj). A. H. Tapeneuxato (C.-IIeTepßyprx). npotj). I 
A. C. Tayöepa (Bapuiaßa), A-pa B. A. Tuje (C -IleTepßyprx), npotj). P. 0. Tuauhiu 
(C.-üeTepßyprb), A-pa IO. IO. Tpeüöepia (HflKO.iaeRT.), A-pa A. A. Tpounoea (C.-IIeTep- 
6 ypn>), A-pa H. II. TpuHKuepa (XapbROBt), npoip. 1\ II. Typncpa (C.-rieTepßypri.), j 
A-pa E. Al. <Da6puKanma (XapbROBT.), A-pa E. A. (PpamKiina (C.-IIeTepßyprb), AOg. ' 
r. 0. Ifeüdjepa (C -IIeTep 6 ypn.). 

IIPOrPAMMA 7KYPHAJIA: , 

I. CaMOCTOflTeJIbHHH CTETbH H paÖOTbl IIO BCfeMT» OTAtJiaM-b XHpypriß H pOÄCTBeH- I 
Hbixi) efl cnegiajibBocTeB. 

II. KpHTBKa h BH 6 xiorpad)ia. 

III. PeipepaTbi no xapypria a OTHocamuMca kx Hefl oTAluiairb Bpaqeßnaro aHaHia. ! 

IV. OTueTbi o A^aTeabHocTH pyccKaxx a anocTpaHHbtxb xapyprHqecKaxx 06 - 

IgeeTBl. H CXtBAOBl. * ! 

V. KoppecnoHAeagia a paaHbia aaßtcTia. 

VI. OßxaBJieHia. 

U,1iHa aa toax cx nepecuaROio a AocTaBKOio 8 py6. üoAnHCKa cpaHBMaeTca bx 
KoHTop'fe tJhbmoHucu PyccKoü Xupypiiut npa rhhjkhomx Maraaatrh K. .1. PIIKKEPA, 
bx C.-JleTep 6 yprx, HeßCKift np., 14. , 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Bepia 4>exopoBua IlaHona, Taepmecie» 
yjBna *. 7, is. 6. 

Schwester Elise Tennison, HeBcnift 
npocn. Ä- 138 , rb. 3 . 

Erna Melldorf, Eoxbm&a H rang HCKas 
yj. *. 15 , kb. 44 . 

Marie Winkler, yr. CoxaBoea nep. ■ üae- 
TejetMOBcaott ya. x. 4, ib. 11 

Pran Marie Kabern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19, 

Marie Mohl. B O. 1. i. 44, aa, 3. 

Sophie Jordan, IIoxoxbCRaH ya. 38, 
an. 14. 

A. A.n^yKBHa.nosapcKolnep. 1 .17, kb. ß. 

Als geschulte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich • 

CONSTANCE SCHMIDT 

H8M. n. 4-a poTa, Hans JÄ 7, Qu. 12. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbuig, 
Newsky Prosp. M 14. 

Neue Bücher: 

Aöjtkobx, A., BocnajieBie noqeqHbixx 
aoxaHOKx npa nepexoi. Cx pac. mhkpock. 
npenapaTOBx. 1898, Rbl. 0.50. 

KjHHre, A., CßopuaRX HBßpaHHuxx npo- 
nacefi no <t>apMane»TBqecKHiix a TexHn- 
qecKHMx npoaaBOACTBaMx. 1898, Rbl. 1.75. 

Koxepx a TaBejb, JleRitia o xapypm- 
qecKDxx 8apa8Hbixx 6ojrfe8Haxx. ^acTb 1-a. 
IlepeB. cx HtnegK. 1898, Rbl. 1.00. 

OonoBx, H., JleRgiH no qacmofl ncn- 
xon.iTOAoria. 1898, Rbl. 1.50. 

Dot»hx, K., KaaHHqecRia aeKgii (O 
ßojtaaaxx cepAga a axx Atqeaia). Hepes. 
cx (fipaeg. Cx 37 pac. 1888, Rbl- 2.00. 

Bibliothek der gesammten mediclni- 
schen Wissenschaften: Interne Medicin 
und Kinderkrankheiten. Bd. I/1IT. Mit 6 
Tafeln und 163 Fig. 1898, Rbl. 39.20. 

Beiträge zur klinischen Chirnrgie. Bd. 
XX, Heft I. Mit 27 Abbild, und 12 Ta¬ 
feln. 1898, Rbl. 9.90. 

Jahresbericht über die Fortschritte d. 
Physiologie. Bd. V (1896). 1897, Rbl. 8.25. 

Immermann, Schweissfriesel. 'Nothna¬ 
gel. Pathologie. Lfg 58). 1888, Rbl. 1.10 

Kraepelin, E., Psychologische Arbei¬ 
ten. Bd. II. Heft 2. 1897. Rbl. 2.75. 

Le üentu et Delbet, Traite de Chirnr¬ 
gie. Tome VI: bouche, pharynx, oeso- 
phage, larynx, trachee, corps thyroide, 
cou. poitrine. Avec 102fig. 1898, Rbl. 5.40. 

Die Medicin der Gegenwart. Jahrgang 
I, Heft I: Januar 1898. Escheint monat¬ 
lich. Preis f. Jahr Rbl. 7.20, mit Zusen¬ 
dung Rbl. 8 00. 

Merkel und Bonnet, Ergebnisse der 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 
Bd. VI (1896). Mit 40 Abbild. 1897, 
Rbl. 13.75. 

Recneil des travaux dn comit6 consn- 
latif d’hygiene pablique de France et deß 
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Ein Fall von disseminirter Sclerose bei einem 9- 
jährigen Knaben. 

Von 

Dr. med. Z. Schabad. 

(Vortrag, gehalten in der Wilnaer medicinischen Gesellschaft, 
den 12. Juni 1897). 

Die multiple Sclerose des Rücken- und Kopfmarkes 
(Sclerose en plaqnes diss6min6es, Disseminated sclerosis) 
wird gewöhnlich im Alter von 20—35 Jahren beobachtet. 
Bei Kindern nnd alten Leuten trifft man diese Krank¬ 
heit sehr selten. In einigen Fällen multipler Sclerose 
bei Erwachsenen erwähnen die Autoren nachträglich, 
dass die ersten prodromalen Erscheinungen dieser Krank¬ 
heit schon im frühen Kindesalter bemerkt werden (0 p- 
penheim). ln manchen Fällen war die Krankheit an¬ 
geboren (Pollak, Eichhorst). In Bezug auf eine 
Erklärung von Futzke iDiss.), dass die multiple 
Sclerose angeblich hauptsächlich dem Kindesalter gehört, 
bemerkt ein so erfahrener Arzt, wie Sachs (Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten des Kindesalters, Wien, 1897, 
pag. 274), dass der jüngste Knabe, bei dem er die Symp¬ 
tome dieser Krankheit beobachtet, 14 Jahre alt, und der 
Anfang des Leidens nicht früher, als im 10. Lebens¬ 
jahre bemerkt wurde. Marie, der im Jahre 1883 drei 
Fälle von Sclerose en plaques bei Kindern veröffentlichte, 
gab nachher diese Diagnose anf, indem er hinzufügte, 
dass diese Krankheit bei Kindern sehr selten vorkomme 
(Ibid.) 

In Anbetracht dessen halten wir es nicht für uninte¬ 
ressant einen Kranken zu demonstriren, der die Symp¬ 
tome einer ausgesprochenen Sclerose en plaques darbietet, 
die übrigens etwas von dem gewöhnlichen Verlaufe 
abweicht. 

Bronislaw S., 9 Jahre alt, wurde mir von seinen Eltern, 
Bauern ans der Umgebung Wilna’s gebracht. Beide sind sie 

f esnnd. Der Vater ist 40 Jahre, die Mutter 31 Jabre alt. 
n der Familie wurden keine Nervenkrankheiten beobachtet. 
Si$ sind 15 Jahre vorbeiratliet, hatten 8 Kinder, der Kranke 
ist das vierte nnter ihnen, vor nnd nach ihm sind je 3 Ge* 
schwister in den ersten Monaten oder Jahren ihres Lebens 


verstorben. Ein Abort. Eine Schwester von 4V* Jahren lebt 
und ist gesund. Keine Sparen von Syphilis bei den Eltern. 
Der Patient wnrde vollständig ansgetragen und gesund ge¬ 
boren; die Mutter stillte ihn selbst. Zn gehen fing er im 
zweiten Lebensjahre an. Von Krankheiten machte er Masern nnd 
Scharlach durch. Letzterer hatte einen schweren Verlauf, 
Oedeme wurden aber nicht beobachtet. Im 8. Lebensjahre 
besuchte Patient die Schule. Fähigkeiten hatte er gute nnd 
im Verlaufe des Winters lernte er lesen. Schon damals (vor 
V/3 Jahren) merkten die Eltern, dass beim Kinde die Hände 
zittern. Die Schwäche und das Zittern der Hände verstärk¬ 
ten sich allmählich, so dass der Kranke nicht ira Stande war 
selbst zu essen. In kurzer Zeit worden auch die Beine schwach 
ebenso die Sprache. Der Patient fing an oft hinznfallen, 
wackelte beim Geben, indem er die Beine schleuderte. Der 
Knabe merkte selbst, dass es ihm leichter ist zu laufen, als 
langsam zn gehen. Zu Weihnachten nahm der Vater den 
Kranken ins Bad mit; dort wnrde ihm übel, er erbrach und 
wnrde schliesslich ganz abgeschwächt nach Hanse gebracht. 
Seit jener Zeit progressirte die Krankheit schnell. Ungefähr 
14 Tage vor Ostern des laufenden Jahres wurde der Kranke 
wieder ohnmächtig: er blieb ca. 8 Tage bewusstlos; nachher 
trat wieder eine Besserung ein. 

Iui letzten Halbjahre consultirte der Kranke einige Aerzte. 
Der eine nahm es für Rheumatismus nnd verordnete Bäder, 
der andere — für eine Rückenmarksgeschwulst und verordnete 
Jod. Die Untersuchung der Angen ergab ein negatives Re- 
snltat- 

Status praesens am 14. Mai. Patient ist mittelmässig 
gebaut nnd ernährt. Die Hant- und Schleimhantfärbnng ist 
normal. Der Umfang des Kopfes 51 cm., — Querdurchmesser 
(Distanz zwischen den Scheitelbeinen) 14,5 cm., der Längs- 
durchmesser von der Glabella bis Hinterhauptbein) — 17,25 
cm., Distanz zwischen Kinn und Foramen occipitale — 20cm. 
Keine Schädelasymmetrie. Die Bewegungen des Kopfes sind 
in allen Richtungen frei. Die Pupillen sind von normaler 
Grösse, reagiren normal. Die Augenmuskeln functioniren nor¬ 
mal. Nystagmns bei Bewegung der Angen in horizontaler 
Bichtnng. Augenhintergrund ist normal (Dr. G. J. R o ra m). 
Die oberen Verzweigungen des N. facialis (Stirne, Schläfen) 
sind normal. Die rechte Nasolabialfurche ist weniger ausge¬ 
sprochen. Der rechte Mundwinkel ist niedriger, als der linke. 
Zn pfeifen ist Pat. nicht im Stande. Beim Anfblasen des Mon¬ 
des, bläht sich die rechte Wange weniger, als die linke, auf. 
Aus der rechten Mundhälfte starker Speichelfluss (Paresis 
des untereu Zweiges des rechten Facialis). Die 
Zunge sieht beim Ausstrecken etwas nach rechts; an ihr sind 
fibrilläre Zuckungen zn bemerken. Die Masseteren sind nor¬ 
mal. Pat. sieht und hört gut. Die Uvula steht gerade, die 
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Beweglichkeit der Bogen ist normal. Tast- nnd Schmerz¬ 
empfindung ist am Gesiebte normal. Die Sprache des Patien¬ 
ten ist charakteristisch: eine singende, scandirende. Der 
Pat. ermüdet schnell beim Sprechen, verschlingt Buchstaben, 
weshalb die Sprache undeutlich wird. Zur Undeutlichkeit der 
Spraeue trägt noch das Ausfliessen des Speichels aus dem 
rechten Mundwinkel bei. Beim Sprechen charakteristischer 
T r e m o r des Kopfes. — Das Schlingen ist normal. 

Brnstumfang — 61 cm. Die Muskeln der rechten Brnst- 
hälfte, hauptsächlich des rechten Arms, siud dünner als links. 
Druck auf die MuBkeln des Kumpfes und der Extremitäten, 
besonders der unteren, ist empfindlich. Die Muskeln des rech¬ 
ten Oberarms sind schlaff. 

Der Umfang des Oberarms im oberen Drittel ist rechts 
18,0 cm, links 19.0 cm. 

Der Umfang des Oberarms im mittleren Drittel ist rechts 

17.5 ctm. links 18,0 cm. 

Der Umfang des Oberarms im unteren Drittel ist rechts 

17.5 cm., links 18,0 cm. 

Der Umfang des Vorderarms ira oberen Drittel ist rechts 
17,75 cm., links 18,25 cm. 

Der Umfang des Vorderarms im mittleren Drittel ist rechts 

15.5 cm., links 16,5 cm. 

Der Umfang des Eadiocarpalgelenks ist rechts 13,0 cm., 
links 13,5 cm. 

Die Muskelkraft der oberen Extremität ist rechts bedeutend 
schwächer, als links. Den rechten Arm hebt der Kranke mit 
Mühe, nur bis zur horizontalen Linie, wobei die Brust nach 
vorn heransragt und der ganze Kumpf in einen zitternden 
Zustand kommt; auch ln dieser Lage ist der Kranke nicht im 
Stande den Arm mehr als eine Minute in der Uöhe zu halten 
nnd bald fällt der Arm herunter. Bei passiven Bewegungen 
merkt man eine bedeutende Kigidität infolge von Spasmus 
doi* Strecker. 

An den beiden Oberextremitäten (rechts mehr alB links) ist 
eine ausgesprochene Ataxie, richtiger eine Incoordina- 
tion. Letztere kommt dadurch zuin Ausdruck, dass jede 
willkürliche Bewegung von Zittern der Extremitäten beglei¬ 
tet wird. Das Zittern verstärkt sich, wenn der Kranke weiss, 
dass man ihn beobachtet, oder wenn man ihn auf die eine 
oder andere Bewegung hinweist. Beim Versuch mit einer 
Feder irgend einen Punkt zu treffen, macht der Pat. viele 
zitternde Bewegungen (Intentionszittern). 

Die Function der Brustmuskeln, die die Athmnng bewirken, 
ist normal. Der M. peotoralis ist rechts schlaffer, als links. 
Die Wirbelsäule zeigt keine Veränderungen. Im Bette liegt 
der Kranke znsammengebogen, aber dreht sich selbst um. 
Pat. sitzt unsicher, biegt den Kopf nach rechts, streckt die 
Brust vor und stützt sich auf die Arme, um nicht hinzu fallen. 
Zeitweise tritt allgemeines Zittern ein, sowohl beim Sitzen als 
auch beim Liegen. Stehen kann er nicht ohne Unterstützung; 
auch beim Stützen am Arme zittert er sehr, der Rumpf wird 
nach vorne geneigt, die Beine auseinandergestellt. Eine kurze 
Zeit kann er stehen, indem er mit beiden Armen sich aut 
zwei Stühle stützt. Der Gang mit Unterstützung ist ein ge¬ 
mischter; ein spastisch-paretisch-atactischer. Das rechte Bein 
wird mit Mühe gehoben, das linke wird nach vorne geschleu¬ 
dert; dabei stützt sich der Kranke nur auf die Zehen. Oft 
bemerkt man Kreuzung der Beine. Bei verschlossenen Augen 
ist das Gehen und Stehen erschwert. 

Die unteren Extremitäten sind gleich genährt. Die Con- 
tracturen sind hier ausgesprochener, als in den oberen Extre¬ 
mitäten. Es gelingt einen Fnssclonns zu bewirken. Pes 
equinus: Wenn der Kranke sitzt oder sich aut' den Boden 
stützt, befindet sich der Fussrücken in einer Ebene mit dem 
Unterschenkel und bildet mit demselben gar keinen Winkel. 

Die electrische Erregbarkeit ist erhöht; beim Reizen der 
Peronei kann man klonische Krämpfe derselben und allge¬ 
meines Zittern bewirken. 

Das beschriebene Bild ist so vielgestaltig, dass es auf 
keine der uns bekannten Krankheitsformen, ausser mul¬ 
tipler Sclerose, bezogen werden kann. Von cerebralen 
Erkrankungen könnten wir an eine cere b ra 1 e Diple- 
g i e (meningeale Haemorrhagie des Kindesalters) denken 
und zwar an 2 Gruppen (von 4), die Freund (zur Kennt- 
niss der cerebralen Diplegien des Kindesalters, Wien 
1893), als 1) Hemiplegia spastica bilateralis und 2) All¬ 
gemeine Starre, die unter dem Namen der Little’schen 
Krankheit bekannt ist, bezeichnet hat. Diese Formen 
beginnen aber mit ihrer Entwickelung im frühen Kin¬ 
desalter, sogar schon von der Geburt an; mit der Zeit 
bessert sich der Zustand der Kranken und wird durch 
eine allgemeine Rigidität der Muskeln charakterisirt. 
Wenn eine Gehirngeschwulst das Intentionszittern 
verursachen würde, wäre sie doch nicht im Stande alle 


die bei unserem Kranken beobachteten Erscheinungen 
zu erklären. Ausserdem hat Pat. keine der allgemei¬ 
nen Symptomen (Kopfschmerz, Neuritis optica, etc.), die 
eine Gehirngeschwulst charakterisiren. 

Die Kinderlähmung (eine beiderseitige) mit der man 
diesen Fall verwechseln könnte, beginnt acut, meistens 
rapid, und wird durch Lähmung der Extremitäten oha- 
rakterisirt, die in allen Extremitäten stabil wird. 

Von functionellen Erkrankungen könnte man an Pa¬ 
ra 1 y s i s a g i t a n s, bei der die willkürlichen Bewegungen 
von Zittern der Extremitäten nnd des Rumpfes begleitet 
werden, denken Diese Krankheit aber kommt nur im 
Alter über 40 Jahre vor und da ist das Zittern regel¬ 
mässiger und rhythmischer, als bei multipler Sclerose. 
Die Hysterie kann man ausschliessen wegen der 
Schwere und Stabilität der Symptome. 

Von den Rückenmarkskrankheiten erinnert dieser Fall 
an die Form der primären spastischen Paraplegie, die bei 
Kindern auftritt, derer Erscheinungen hier auch wirklich 
vorhanden sind; aber der Zustand der oberen Extremi¬ 
täten, die scandirende Sprache, der Nystagmus können 
nicht durch die alleinige Affection der Seitenstränge 
erklärt werden. Ausserdem entwickelt sich die p ri märe 
Seiten sclerose acut, während in unserem Falle die 
Entwickelung der Krankheit eine langsame war. Eine 
grosse Aehnlichkeit hat unser Fall mit der Fr i edreicti¬ 
schen Krankheit Aber das Fehlen der Heredität, Er¬ 
höhung des Kniereflexes, die Incoordination der oberen 
Extremitäten, die ausgesprochen scandirende Sprache 
und der verhältnissmässig rasche Verlauf sprechen gegen 
diese Diagnose. 

Per exclusionem kommen wir zum Schluss, dass wir es 
hier mit einer disseminirte Sclerose des Rücken¬ 
markes und des Hirns zu thun haben. Nur auf Grund 
dieser Diagnose kann die Vielgestaltigkeit dieses Krank¬ 
heitbildes im Grossen und Ganzen erklärt werden. Wie 
bekannt, wird die Sclerose en plaques dadurch 
charakterisirt, dass ira ganzen Centralnervensystem scle- 
rotische Heerde ausgestreut sind. Sie beginnen gewöhn¬ 
lich in der weissen Substanz und gehen von hieraus auch 
auf die graue Substanz über. In unserem Falle weisen 
die spastische Paraplegie der Beine, Erhöhung der 
Muskelerregbarkeit (Erhöhter Reflex, Fussclonus) vor 
allem auf eine Affection der Pyramidenstränge. Da die 
Krankheit mit einer Schwäche der oberen Extremitäten 
begann, so kann man vermuthen, dass die sclerotischen 
Herde zuerst im Brustmarke entstanden sind, die eine 
secundäre Degeneration der Pyramidenstränge bedingten. 


Ein Fall von Hemiatrophia faciei et cranii sin. congenitae. 

Von 

Dr. med. Z. Schabad. 

(Vortrag, gehalten in der Wilnaer medicinischeo Gesellschaft, 
den 12. Jaul 1897). 

Alexander D—ski, 11V* Jahre alt — das 5. Kind seiner 
Eltern. Vor und nach ihm zwei zweijährige Geschwister an 
Durchfall verstorben. Die übrigen Geschwister sind gesund. 
Vater und Mutter auch gesund und 50 Jahre alt. Das Kind 
ist normal geboren ohne Asphyxie. Die Mntter erinnert sich 
genau, dass schon gleich nach der Geburt beim Kinde das 
linke Ohr eigenartig verbogen und das Gesicht und die Nase 
schief waren. Der Knabe wuchs normal und wurde von der 
Mutter selbst ca. 1 Jahr genährt. Trotz schlechter Lebensbe- 
dingungen (der Vater des Knaben ist Tischler) hatte das 
Kind, abgesehen von einem leichten Typhus und Masern keine 
besondere Leiden. Die Dentition trat wie bei den übrigen 
Kindern, am Schlüsse des ersten Lebensjahres ein, im 2. Le¬ 
bensjahre fing er an zu gehen. Seit einem Jahre besucht er 
die Schule — und mit gutem Erfolge. 

Stat. praes. Pat. ist mittelmässig gebaut, ebenso genährt. 
Körpergewicht 1 Pud 24 Pfund. Die Haut und sichtbaren 
Schfeimhäute sind etwas blass. Das snbeutane Fettgewebe 
wenig entwickelt, Muskulatur von ziemlicher Entwickelung 
Am Brustkörbe sind Reste von Rachitis zu merken. Diame- 
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ter Sterno-vertebralis — 15'/» ctm. Brustumfang (bei empor- 
gehobenen Armen) — 61 ctm. Körperlänge 124 ctm. 

Beim ersten Blicke auf den Kranken (s. Photographie) fällt 
eine aasgesprochene Assymetrie des Gesichtes and des ganzen 
Kopfes auf, and zwar eine Verkleinerung der linken Hälfte 
des letzteren. Es handelt sich nicht nm Atrophie der Haut 



and des unterliegen Jen Gewebes, wie man es bei Heraiatrophia 
facialis findet, sondern eine Umfaogsverkleinerung der ganzen 
linken Kopfbälfte. Die Stirn ist links niedriger, als rechts 
and die linke Hälfte des behaarten Scbädeltbeils ist, im Ver¬ 
gleiche mit der rechten, ausgesprochen verkleinert. Ebenso 
verkleinert ist die linke Wange, das linke Ohr ist entstellt. 
Im Ruhezustände bilden sich an der linken Stirnhälfte, mehr 
nach aussen, unvegelmässige Querfalten, wie bei einer rechts¬ 
seitigen Facialislähmung. Aber beim Falten der Stirne (was 
am besten durch Streicheln der Haut am Nasenrücken erreicht 
wird) bilden sich auf der rechten Stirnhälfte horizontale 
Falten, die hier besser ausgesprochen sind und höher und re¬ 
gelmässiger gehen, als links. Die Augenhöhle ist links klei¬ 
ner, als rechts; die linke Augenbraue ist links weniger behaart. 
Das linke obere Augenlid, besonders im oberen äusseren 
Winkel, wird nicht vollständig geöffnet (Blepharospas¬ 
mus). Der Augapfel und die Pupille sind normal. Der 
Patient sieht gleich gut mit beiden Augen. In der Rnhe ist 
die Nasolabialfurche links mehr bemerkbar, als rechts, was 
auf eine Contractur des m. zygomaticus hinweist. Die Nase 
sieht nach links, der linke Nasenflügel ist kleiner als der 
rechte. Beim Zeigen der Zähne wird der Mund vollständig 
unregelmässig. Die Oberlippe wird mehr nach rechts verzo¬ 
gen (der rechte Zygomaticus arbeitet besser), die Unterlippe 
hängt rechts etwas herunter (schwache Wirkung des m. dep- 
ressor labii infer.). Auch in der Ruhe bildet die Lippenspalte 
eine schiefe Linie, die links höher als rechts geht- Die Länge 
der linken Oberlippen hälfte ist bedeutend kleiner, als die der 
rechten. Aufgeblasen werden beide Wangen im gleichen 
Grade. Beim Pfeifen (das gelingt dem Patienten sehr gut), 
hängt die Unterlippe rechts etwas herunter. Die linke Kinn¬ 
hälfte ist kleiner, und der ganze untere Winkel des Gesichts¬ 
ovals ist mehr abgeflacht, als rechts. Die Falte zwischen der 
Unterlippe and dem Kinne geht links niedriger als rechts. 

Besonders ausgesprochen ist der Unterschied zwischen 
den beiden Gesichtshälften beim Lachen. Das Gesicht er¬ 
hält einen weiuenden Ausdruck. Das linke Ange schliesst 
sich, wobei sich um das Auge viele Falten bilden, von denen 
einige bis zum Ohre ziehen — augenscheinlich in Folge von 
starker Contraction des ra. orbicularis palpebr. Unten, an der 


Wange bilden sich noch einige Falten, die horizontal and nm 
den Mund gehen. Der Mundwinkel, die Nasenspitze, das Kinn 
sind nach links gerichtet (Contractur des linken Zvgomaticusl. 
Rechts sind die Falten mässig ausgesprochen. Wir führen 
einige Daten über Messung der Brnst and des Kopfes an. 

Rechts. --- Ganz6r 
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Der Umfang des Brustkorbes um 
die Brustwarze bei herabhängender 
Oberextremitftt, von der Wirbel¬ 
säule bis zur Mitte des Sternums 
unter den Scapularwinkeln .... 

Die Distanz der Brustwarze bis zur 

Mitte des Sternums. 

Der Umfang des Halses. 

Die Stirnhöhe (vom behaarten Kopf- 
theile bis zur Augenbraue) . . • 

Die Stirnbreite (von der Stirnmitte bis 
zur Behaarung der Schläfe) ... 

Der frontale Umfang der Hemisphäre 
(Distanz zwischen dem oberen Theil 
der Ohrmnschel bis zar Mitte der 

Scheitel). 

Horizontaler Umfang der Hemisphäre 
Distanz vom Nasenbein (an der Nasen¬ 
basis bis zum oberen Theile der 

Ohrmnschel).. . • 13,5 

Distanz zwischen Nasen Scheidewand 
(an den Nasenflügeln) and dem Ohr¬ 
läppchen . 

Der Kopfurafang zwischen foram. oeci- 
pitale uüd der Mitte der Oberlippe 
unter den Ohren und Nase .... 

Die Länge des Ohres. 

Distanz zwischen Nasenflügel und 

Ohrmnschel .10.0 

Die beschriebenen Veränderungen sind hauptsächlich durch 
eine Verkleinernng der Schädel and Gesichtsknochen bedingt. 
Unter den ersteren siud besonders die linke Hälfte des Stirn¬ 
beines, das linke Scheitel- and Schläfenbein verkleinert. Der 
Jochbogen ist links enger und ragt mehr nach vorn, als der 
rechte. Der Processus maxillaris des linken Oberkiefers ist 
verkürzt und nach vorn nnd innen verdrängt. Infolge dessen 
wachsen die Zähne links unregelmässig, einer hinter den an¬ 
deren rückend. Die Linie der oberen Zähne ist links höher, 
als rechts. Der Unterkiefer ist ebenso links kürzer, als rechts, 
die spina mentalis fehlt ganz. Aach die unteren Zähne wachsen 
unregelmässig, so dasB die obere Zahnreibe sich bis znr 
Mittellinie (der rechten Schneidezähne) hinten nach innen, 
vorn nach aussen, resp. nach vorn, von der unteren befindet. 
Rechts wächst der untere Augenzahn unregelmässig, ausser¬ 
halb der Alveolarlinie. Im Allgemeinen ist die Zahnlinie, 
entsprechend dem Unterschiede in der Richtung beider Kiefer- 
hälften, links höher gerichtet, als rechts; daraus folgt, augen¬ 
scheinlich, auch die Unregelmässigkeit des Lippenovals. 

Der linke proc. mastoideus ist dünner nnd kleiner, als der 
rechte, daher auch die grössere Spannung des m. sternocleido; 
mastoideus. Das linke Ohr ist kürzer and breiter, als das 
rechte, indem es keine ovale sondern eine viereckige Form 
hat. Helix, besonders Antihelix, bilden anstatt eines regel¬ 
mässigen Bogens: der erste eiue gebrochene Linie, der zweite 
eine gerade Linie, indem er in Form einer Diagonale den obe¬ 
ren inneren Winkel mit dem unteren äusseren vereinigt. Die 
Schleimhaut der linken Wange bildet mehrere Falten, augen¬ 
scheinlich, in Folge ihrer Unverhältnissmässigkeit zur Grösse 
des Kiefers. 


Das linke Nasenbein ist kleiner, als das rechte. Die Nasen¬ 
gänge sind beiderseits verengt. Der harte Gaumen ist sicht¬ 
bar links schmäler, als rechts. Die Uvula ist normal. Die 
Zunge ist gleich an beiden Seiten, zittert beim Heransstrecken 
(fibrilläre Zuckungen). 

Haut und subcutanea Fettgewebe sind auf der erkrankten 
Seite ganz normal. Auch die Muskeln zeigen keine Abnor¬ 
mitäten, die Masseteren sind gut entwickelt. Die Tast- und 
Schmerzempfindlichkeit ist links etwas abgeschwächt. Die 
allgemeine Empfindlichkeit der Gesichtshaut auf elektrische 
Reize ist fast überall gleich. 

Der Brustkorb ist etwas asymmetrisch. Die linke Hälfte ist 
kleiner als die rechte. Die rechte Schulter ist höher (beson¬ 
ders hinten), als die linke. Der m. cucularis ist rechts be¬ 
deutend ausgesprochener, als links. Das linke Schulterblatt 
ist heruntergesunken. Die Haut- and Sehnenreflexe sind 
normal. 


Die inneren Organe aoch normal. Die Geistesfähigkeiten 
zeigen keine Abnormitäten. 

Die Sprache — etwas undeutlich. Beim Sprechen ist zu- 
bemerVen, dass hauptsächlich sich die rechte Hälfte bewegt, 
die linke bleibt gleichsam theilnahmlos. 
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Es ist also augenscheinlich, dass wir gleichzeitig mit 
einer Knochenveränderung hier eine t hell- 
weiße rechte F a c i a 1 i s 1 ä h mu n g, mit späterer 
Conti-actnrenentwickelnng, vor uns haben. 


Referate. 


Wilh. Brutzer, Ein Beitrag zur Wochenbettstatistik. 

(Zeitschrift für Geb. und Gyn. Bd. XXVII Heft 3). 

An der Breslauer Universitätsklinik hat Prof. Kästner durch 
seinen Assistenten Keil mann seine 20 Jahre zurfickdatirenden 
Versuche mit dem Frübaufstehen von Wöchnerinnen wieder 
aufnehmen lassen und sind die Resultate in obengenannter 
•Schrift niödergelegt. Als Beobachtungsmaterial dienten 1000 
Wöchnerinnen, welche vom April 94 bis Januar 96 in der 
Anstalt entbunden worden waren und vdn denen etwa 600 die 
Erlaubniss zum Frübaufstehen ausgenutzt hatten. Letztere 
wurde je nach Verlauf der Geburt und des Wochenbettes in 
einzelnen Fällen schon vom 2. Tage ab ertbeilt. Ausgeschlos¬ 
sen wurden alle Fälle, wo während der Geburt eine Infection 
anzunehmen war, desgleichen falls andere Symptome, wie Damm¬ 
riss, Varieen, Herzfehler, starke Quetschungen der Weichtheile, 
starke Nachwehen das Früliaufstehen contraindicirten. Etwaige 
Operationen während der Geburt bildeten keineContraindication. 
Die Hauptgefahr droht den Aufstehenden von einer latenten 
Infection, da durch die Bewegungen Zerreissungen entstehen, 
welche den Microben einen geeigneten Nährboden darbieten. 
Andrerseits wird aber durch das Aufstehen den Lochien freier 
Abfluss geschafft und jene Gefahr hierdurch compensirt. Von 
grösstem Interesse für die Beurtheilung der Infectionsgefahr 
sind natürlich die Temperaturverhältnisse und haben die¬ 
selben für die Frühaufgestandenen sogar ein besseres Resultat 
ergeben als Für die vom 6. Tage an aufstehenden Wöchnerin¬ 
nen. Eine länger dauernde Erkrankung hat sich an das 
Frübaufstehen nur ein Mal angeschlossen und zwar bei einer 
gonorrhoisch Inticirten. Jedoch auch in diesem Falle erscheint 
der Zusammenhang nicht klar, da die am 3. Tage aufgestan¬ 
dene Fran am 4. wegen übelriechender Lochien znr Bettruhe 
verwiesen erst am 7. ernstlich erkrankte. Falls daher selbst 
die Behauptung aufgestellt worden, dass die Verbreitung der 
ascendirendeu Gonorrhoe auch auf die Tuben durch das Früh- 
aufstehen begünstigt, so lässt sie sich klinisch nicht beweisen, 
da von den 600 frühautgestandenen Wöchnerinnen 25°/o resp. 
150 entschieden an Gonorrhoe litten und ausser der eben ge¬ 
nannten auch nicht sicher beweisenden Ausnahme keine ernst¬ 
lich erkrankte. 

Der Einfluss des Frühaufstehens auf den Circulationsappa- 
rat war ebenfalls entschieden nicht ungünstig, da Ohnmachts¬ 
anwandlungen, Schwindel etc., wie sie ln Folge der Gewöh¬ 
nung an die Horizontallage bei am 10. Tage Aufgestandenen 
zur Regel gehörten, bei den Frühaufgestandenen ein seltenes 
EreiguisB bildeten. Im Einklang hiermit steht auch, dass die 
Frauen aus Schwäche nur in den seltensten Fällen auf die 
Erlaubniss aufzustehen verzichteten. Beim Verlassen der 
Klinik machten die Frühaufgestandenen einen durchaus kräf¬ 
tigeren und frischeren Eindruck, als diejenigen, welche erst 
vor 1 oder 2 Tagen das Bett verlassen hatten. Mit dieser 
subjectiven Beobachtung stimmten auch die günstigeren Ge¬ 
wichtsverhältnisse der Frühaufgestandenen überein. 

Ein günstiger Einfluss der veränderten Wochenbetttherapie 
liess sich ebenfalls auf die Urin- und Kothausscheidung be¬ 
merken, indem die spontane Kothentleerung desto früher auf- 
trat,.jö früher die Wöchnerin aufgestanden war. 

Wie schon von Eilst n er vor Jahren der Vorwurf, dass 
das Frübaufstehen die Bildung pathologischer Lagen des 
Uterus begünstige zurückgewiesen war, so haben auch jetzt 
wieder die Untersuchungen, denen der grösste Theil der Wöch¬ 
nerinnen vor Verlassen der Klinik unterworfen wurde, ergeben, 
dass ein nachtbeiliger Einfluss nicht zu constatiren, da nur 
in eiuem Falle der Uterus sich in Retroflexionsstellung vor¬ 
fand. Die Involution der Gebärmutter war stets eine ausge¬ 
zeichnete und im Einklang hiermit steht auch das rasche 
Versiegen der Lochien. 

Referent vermisst in der Schrift einen Hinweis auf etwaiges 
Auftreten von Nachblutungen im Spätwochenbett und muss 
zur Annahme gelangen, dass auch sie durch das frühzeitige 
Aufstehen bewirkten kräftigen Contractionen gerade vermie- 
den worden und nicht, wie ein Theil der Autoren meinte, 
durch die frühzeitige Bewegung hervorgerufen werden. 

Was. ferner speciell die Ausbildung von Prolaps betrifft, so 
reicht ja die Be.obachtungszeit von 10 Tagen in der Klinik 
P 1 ®®'t hin, um ein abschliessendes Urtheil zu gewinnen. Falls 
jedoch durch Vermeidung von frühzeitiger Steigerung des 
extra abdominalen Druckes, also durch Vermeidung von 
schwerer Arbeit, kein neues den Prolaps beförderndes Moment 
hinzugefügt wird, so möchte das Frühaufstehen In Folge der 


vorzüglichen Involution des Uterus und seiner erböhteu 
Antiflexionsstellung, sowie in Folge der verminderten Cysto- 
celenbildung durch häufigeres Urinlassen der Ausbildung des 
Prolapses eher entgegenwirken. Einem Hängebauch ist 
durch eine entsprechende Binde vorzubeugen und scheint es 
verständlich, dass die baldigst in Action tretenden recti eher 
ihren Tonus wiedergewinnen als die durch Ruhe verzärtelten. 

Zum Schluss sei noch die Emboliengefahr erwähnt. In der 
Breslauer Klinik ist kein derartiger Fall beobachtet. In den 
sonst normalen Fällen wird die Thrombenbildung wohl stets 
erst im weiteren Verlaufe des Wochenbetts sich ausbilden und 
zwar sowohl durch verzögerte Involution als auch durch Ver J 
langsamung der Blut irculation. Falls daher selbst die relativ; 
geringe Zahl der Wöchnerinnen, bei denen Embolien überhaupt 
zu Stande kommen, nicht schon an sich als Argument gegen 
die Ueberschätzung der Gefahr der Embolie herangezogen wer¬ 
den dürfte, so Hesse sich theoretisch doch erklären, dass die 
durch das Aufstehen beförderte Involution sowie erhöhte 
Blntcirculation der Throrabenbildung entgegen wirkt. Wenn 
Brutzer aus den geschilderten Beobachtungen resümirt; 
falls auch keine Veranlassung vorliegen sollte, die Frauen 
vor dem 5. Tage aufstehen zu lassen, so beginnt mit letzte¬ 
rem jedenfalls die Sorge, dass der Uterus sich nicht in falsche 
L«ge begebe, und solle man daher die Frau, da das Frühauf¬ 
stehen unter Beobachtung der nothwendigen Cautelen nur 
Vortheile biete, jetzt aufstehen lassen, so kann Referent ihm 
voll und ganz beistimraen. (Wenn man das Heer von Frauen 
sieht, welche an Obstipation und anderen atonischen Begleit¬ 
erscheinungen der Wochenbette, die alle in das Gebiet der 
Ptosen fallen, leiden, so erscheint es einem sicher rationell 
durch möglichst frühzeitiges Ueben der betreffenden Muskeln 
und Bandapparate einer Inactivitätsatrophie vorzubeugen). 

Christiani-Helmet. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Cptau H3T» ueBTpaibuoft uepBHofi chct6Mu. ß-pi A. 
Mercier. UepeBOAT» H. B u py 6 o b a, ci npeAHCio- 
BieMi» npo(|). B. M. ßeiTepeBa. C.-HeTep6ypn>, hs- 
xanie K. JI. PsKKepa, 1897,196 pag. Preis l Rbl. 40 Cop. 

Diese Uebersetzung des vortrefflichen M e r c i e r’schen Buches 
«Les coupes du Systeme nerveux central» ist in der russischen 
medicini8chen Litteratur das erste Werk, welches eine specielle 
Anleitung für die mikroskopische Technik znr Untersuchung 
des Centralnervensystems bietet. Die lange Reihe aller Maass¬ 
nahmen, durch welche ein beliebiger Theil des Hirns oder 
Rückenmarks in ein für das Studium geeignetes mikroskopi¬ 
sches Präparat sich verwandelt, wird successive in gelunge¬ 
ner Weise vorgeführt, angefangen von der Herausnahme je¬ 
ner Organe aus der Leiche. 

Das Original erschien bereits im Jahre 1893, daher hat der 
Uebersetzer die seitdem hinzugekommenen Methoden nud deren 
Modificationen, welche Anspruch auf dauernden Werth er¬ 
beben dürfen, von sich aus hinzugefügt. 

Michelson. 

P. J. Möbius: Ueber die Tabes. Eine Abhandlung 
für praktische Aerzte. Berlin, 1897. Verlag von S. 
Karger. 130 pag. 

Eine vorzügliche, für die Zwecke der Praxis berechnete 
Darstellung der Pathologie und Therapie der Tabes. Im Ca- 
pitel «Ueber die Ursache der Tabes» kommt der bekannte Stand¬ 
punkt des Verf. zur ausführlichen Erörterung. «Tabes nnd 
progressive Paralyse sind Metasyphilis oder metasvphilitischer 
Nervenschwund, d. h. primäre Atrophie nervöser Theile, deren 
conditio sine qna non die Syphilis ist». Sehr beherzigens- 
werth ist der Abschnitt «Ueber die Behandlung der Tabes», 
wo kritisch und nüchtern die Grenzen und die Wege des ärzt¬ 
lichen Handelns gewiesen werden. «Wir können unter Um¬ 
ständen auf den Tabeskranken günstig einwirken, aber das 
geschieht theils dadurch, dass das Gesunde an ihm gekräftigt 
wird, theils dadurch, dass sein Glaube ihm hilft. Gegen die 
Tabes selbst sind wir machtlos». Den Schluss bildet eine 
Sammlung von 70 prägnanten Krankengeschichten, welche das 
besserst mannigfaltige Symptomenbild der Tabes trefflich illu- 
striren. Michelson. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

631. Sitzung am 9. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secretär Herr fl e u k i n g. 
1. HerrBle8sig stellt drei wegen hochgradi¬ 
ger Myopie operirte Patienten vor, welche zu 
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verschiedenen Zeiten operirt, die einzelnen Stadien 
des operativen Verfahrens illnstriren. 

I. Knabe 15 Jahre. Myopie 16 D. V = 0.1. Am rechten Auge 
am 2. December (vor 1 Woche) Discission der klaren 
Linse. Trübnng und Quellung der Linsenmassen schreiten 
allmählich fort; man sieht eine Flocke aus der Wunde der 
vorderen Kapsel in die Kammer vorragen, während gleich¬ 
zeitig auch schon die hintern Corticalschichten, in exquisiter 
Sternform, getrübt sind; Pupille gut erweitert, Ange reizlos, 
P. n. Solange keine Drucksteigernug eintritt, soll mit der Ex¬ 
traction gewartet werden bis die ganze Linse getrübt ist. 

II. Junger Mann 17 J. Myopie 18 D. V — 0,2—0.$. 
Am rechten Auge am 9- October (vor 2 Monaten > Discis¬ 
sion der klaren Linse und am 24. October (vor 6V» Wochen) 
Extraction der Linsenmassen. Das Pupillengobiet ist von 
einem ziemlich dichten Nachstaar eingenommen, der aus 
Kapsel und Linsenresten besteht und nur eiuige. spult förmige, 
nicht ganz durchsichtige Lücken aufweist Augenhintergrund 
kaum sichtbar; Sehvermögen dementsprechend noch sehr ge¬ 
ring (= Fingerzählen in 1—2 Metern). Das Auge ist frei 
von Injection, die Pupille wird noch weit erhalten. In diesem 
Falle wird bald eine Discission des Nachstaar es 
gemacht werden. 

III. Mädchen 14 J. Myopie 12 D. V = 0,2—0,3. Am lin¬ 
ken Auge im März d. J. (also vor 9 Monaten) D i 8 c i s- 
sionund dann Extraction. Das Pupillengebiet 
i 8 t j e t z t ganz rein, bei seitlicher Beleuchtung sieht man 
nur innen hinter dem Irisrande einige unbedeutende Kapsel¬ 
reste; Pupille kreisrund, frei beweglich; weder vordere noch 
hintere Synechie; Augenhintergrund scharf sichtbar. Das o p- 
tische Resultat ist sehr befriedigend: während die Seh¬ 
schärfe früher mit stärksten Gläsern (— 12 D) 0,2-0,3 be¬ 
trug, sieht Pat. jetzt o h n e G1 a s 0.2, mit schwachen Glä¬ 
sern (+ sph 2 D 1, + cyl 2 D 45° n) bereits 0,4. 

Im Anschluss an die Demonstration der Patienten berichtet 
Vortr. sodann, auf Grnnd der Verhandlungen der ophthalmo- 
logischen Section des XII. internat. med. Congresses, über 
den gegenwärtigen Stand der Myopieopera¬ 
tion. insbesondere über die Indicationsstellung uni die even¬ 
tuellen Gefahren der Operation. In der dem Referate F u- 
k a 1 a’s und dem Correferate Vache r’s folgenden lebhaften 
Di8cu8sion. die bereits anf einem statistischen Material von 
mehr als 2000 operirten Fällen fusseu konnte, wurde die In- 
dicatioD zur operativen Beseitigung hoher nnd höchster Mvo- 
piegrade einstimmig von keiner Seite mehr bestritten. fJnr 
über die Indicationserrenzen wurde noch discutirt. 
Allgemein wurde anerkannt, dass nicht der Grad der Myopie 
als solcher, sondern die ungenügende Correction durch Gläser 
und vor allen Dingen auch das Bedürfniss des Patienten 
nach Beseitigung der Myopie, sein Beruf u. dgl. m. entschei¬ 
dend sei (Schmidt-Rim pler, Hirschberg n. A.). Im 
Allgemeinen gelten auch jetzt etwa 13—15 Dioptrien als un¬ 
tere Grenze; bei Kindern ist diese Grenze niedriger zu ziehen 
(ca. 10 D), da bei diesen, wenn nicht operirt wird, ein weiteres 
Fortschreiten der Myopie zu erwarten ist. Von den Gefahren 
der Operation stand die Netzhautablösnng im Vorder¬ 
gründe der Discussion. Es war sehr zu loben, dass der Prä¬ 
sident der Sitzung Hirschberg die Anwesenden dazu auf¬ 
forderte, nicht über ihre Erfolge sondern in erster Linie über 
die erlebten Misserfolge nnd Unglücksfälle zu berichten. So 
hatten denn die Meisten auch über vereinzelte Fälle zu be¬ 
richten, in denen längere oder kürzere Zeit nach der Operation 
Netzhantablösung eingetreten war. Da nun aber bekannt¬ 
lich hochgradige Myopie an sich schon zur Netzhantablösung 
disponirt und eine gewisse Anzahl myopischer Augen auch 
ohne Operation daran erblindet, so fragt es sich, ob in solchen 
Fällen die Operation dafür verantwortlich zn machen ist. Die 
Statistik ist noch zn klein nnd die Beobachtnngsdauer zu 
kurz, um heute schon diese Frage zu entscheiden. Jedenfalls 
aber sind, zur Vermeidung derartiger Unglücksfälle an ope¬ 
rirten Augen, die folgenden Rathschläge zu beherzigen: 
Glaskörpervorfall ist bei der Operation um jeden Preis 
zu vermeiden (Pflüger, H i r s c h b e r g); die einzelnen ope¬ 
rativen Eingriffe dürfen einander nicht zu rasch folgen 
(U h t ho f f, H i r s c h b e r g); man soll, solange das weitere 
Schicksal der operirten Augen noch nicht vorauszubestimmen 
ist. Immer nur ein Ange operiren und sich nach er¬ 
folgreicher Operation dieses einen auch nicht durch Bitten 
des Patienten dazu bewegen lassen, das zweite zu operiren. 
Endlich warnte Knapp gewiss mit Recht davor, dass diese 
Operation nicht zur Modesache werde. 

Immerhin ist der Segen, den die Operation bei richtiger 
Auswahl der Fälle und verständiger Abgrenzung der Indica- 
tion, schaffen kann, gar nicht hoch genug zn veranschlagen, 
v. Hippel hat Recht, wenn er sagt, dass die Myopieopera¬ 
tion oft noch segensreicher ist als selbst die Staaroperation; 
denn letztere wird meist an alten Leuteu ausgeführt, die mit 
dem Leben fast abgeschlossen haben; durch die Beseitigung 


hochgradiger Myopie aber wird jungen Leuten, vor denen 
noch ein ganzes Leben liegt, geradezu eine neue Welt er¬ 
schlossen. 

Nachtrag. 

In der nächsten Sitzung, am 23. December, giebt Vortr. 
noch folgendes zu Protokoll: 

Dem 17-jährigen jungen Mann (Fall II), der einen Nach¬ 
staar hatte, ist am 16. December die Discission des 
Naebstaars gemacht worden. Es bildete sich sofort eine 
breite klare Lücke; die Heilung verlief glatt. Pat. ist heute 
bereits aus dem Hospital entlassen worden. Der Augenhinter¬ 
grund ist klar sichtbar. Die Sehschärfe beträgt bereits jetzt 
(1 Woche nach der letzten Operation) 0,2 ohne Glas; mit 
4- sph 2,0 D ■=■ 0,4; während sie früher mit stärksten Concav- 
giä8ern, die nicht zum Tragen verordnet werden können, nur 
0,2— 0,3 betrug. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

(Schluss). 

Discussion. 

Herr M a s i n g fragt, ob der Magen bei der Operation dila- 
tirt gefunden wurde. 

Herr Westphalen. Der Magen sah völlig normal aus 
der Pylorns erschien, vom Duodenum aus untersucht, normal 
Dieser negative Befund bestätigt völlig die Diagnose, wie die¬ 
selbe vor der Operation formulirt war. 

Herr Kernig spricht sich gegen die Aufstellung einer 
mechanischen lnsnmcienz des Magens ohne Vorhandensein 
eines organischen Hindernisses am Pylorus als einer Indica- 
tion für eine Gastroenterostomie ans, besonders noch da, wo 
es sich um hysterische Patienten handelt. Einmal müsse eine 
jede derartige Operation als lebensgefährlich angesehen wer¬ 
den, des weiteren erlebe man es oft, dass hysterische Kranke 
auf die unerwartetste Weise genesen können und anch wohl 
kaum jemals an ihrer Magenaffection sterben. In Bezug auf 
den vorliegenden Fall müsse er sich eines Unheils enthalten, 
da er die Kranke nicht gekannt und keine Krankheitsge- 
scbichte begreiflicherweise den persönlichen Eindruck ersetzen 
könne. Eine weitere Contraindication einer Gastroenterostomie 
sieht Herr Kernig auch in dem Umstande, dass bei der Opera¬ 
tion der Magen nicht dilatirt gefunden wurde. Noch vor kur¬ 
zem hätte er einer Pyloroplastik wegen Ulcusstenose beige¬ 
wohnt, wo der Magen trotz sorgfältigster Leerspülung vor 
der Operation bei derselben sehr gross erschien und noch un¬ 
ter dem Operationsschnitte hinabreichte. 

Es kämen Magenerweiterungen vor, wo die Magenmuscula- 
tur eine so weitgehende Schädigung erfährt, dass selbst bei 
völliger Leerspülnng des Organs eine Contraction desselben 
nicht mehr erfolgen könne. — Hierzu bemerkt 

Herr W a n a ch f dass auch er eiue Pyloroplastik wegen Ver¬ 
ätzungsstenose des Pylorus ausgeführt hat, bei welcher der 
Magen trotz exacter Spülung während der Operation erweitert 
gefunden wurde. 

Herr M a s in g schliesst sich in Bezug auf die Verwerfung 
der Indication einer Gastroenterostomie wegen primärer Mus- 
kelschwäcbe des Magens ohne organische Stenose den Aus¬ 
führungen Herrn Kernigs an und fragt den Referenten, ob 
dieser glaube, dass im vorliegenden Falle der Exitus letalis 
ohne Opertaion unvermeidlich gewesen wäre. 

Herr Westphalen bejaht letziere Frage mit Hinweis 
darauf, dass bei der Unmöglichkeit, den Magen der Patientin 
zu spülen, dieselbe fast zu den extremsten Graden der Lebens¬ 
fähigkeit gelangt war, und im concreten Falle die Nichtaus- 
I führung der Operation, welche in ihrem Erfolge die Richtig- 
I keit der Indication beweist, vielleicht ein schwerwiegender 
Fehler gewesen wäre. Was den Einwand anbetrifft, dass hy¬ 
sterische Patienten oft durch die wunderlichsten Einflüsse ge¬ 
nesen, und dass wohl kaum eine Hysterische an ihrem ner¬ 
vösen Leiden stirbt, so bemerkt Westphalen hierzu, dass 
es in der That bekannt sei, dass es Fälle von rein nervösem 
Erbrechen giebt, namentlich bei älteren Personen, die einzig 
und allein infolge des Erbrechens an Inanition zu Grunde ge¬ 
hen. In Bestätigung dieser Behauptung weist er auf die Kran¬ 
kengeschichte einer mehreren Mitgliedern des Vereins bekann¬ 
ten Dame hin, welche in Wiesbaden an einem solchen Erbre¬ 
chen verstarb nnd deren Section die Abwesenheit jeglicher 
organischer Störung bestätigte. Ferner dürfe man alle eben 
referirten und ähnliche Fälle nicht vom Gesichtspunkte einer 
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einfachen Hysterie ansehen. Solche Fälle stellten eine bestimmte 
Krankheitsgruppe vor, welche noch vor Kurzem eine eingebende 
klinische Bearbeitung durch Martins und eine Anatomische 
durch L u b a r s ch gefunden haben. Diesen Autoren zufolge 
handelt es sieb um Kranke «bei welchen eine primäre Secre- 
tionsBchwäche des Magens besteht. Dieselbe ist entweder an¬ 
geboren oder sie entwickelt sich auf dem Boden ursprüngli¬ 
cher Anlage. Sie vergesellschaftet sich mit einer angeborenen 
Schwäche des Nervensystems, d. h. sie findet sich vorwiegend 
bei sog. Neurasthenikern. Die primäre Secretionsschwäche des 
Magens stellt eine individuelle Eigenthümlichkeit dar, die lange 
Zeit völlig latent bleiben und ohne nachweisbare Schädigung 
für den Gesammtorganismus bestehen kann. Dieses ist der 
Fall, so lange der Magen motorisch gut functionirt und gleich¬ 
zeitig der Darm secretorisch und resorptlv gut arbeitet. Aus 
der gleichzeitigen anatomischen Untersuchung von Lubarsch 
gehe weiter hervor, dass es sich bei der Achyiia gastiica um 
allmählich vorschreitende, schwerwiegende parenchymatöse 
Veränderungen der Magenmucosa handelt. Dieses Zusammen¬ 
wirken functioneller und anatomischer Störungen, diese Zu¬ 
sammengehörigkeit beider anscheinend in ihrem Wesen weit von 
einander getrennter Erscheinnngen Hesse sich vielleicht in 
eine Paralelle setzen mit einer anderen Krankheitsgruppe, 
bei welcher gleichfalls eine ähnliche Zusammengehörigkeit 
anatomischer und neurotischer Veränderungen zum Wesen 
der Krankheit gehört — zu der Splanchnoptose. 

Den Untersuchungen Stillere zufolge findet man, dass 
bei mit Splanchnoptose behafteten Patienten die X. Rippe nicht 
am Rippenbogen inserirt. Daraus gebe hervor, dass augen¬ 
scheinlich auch hier das Symptomennild auf eine ursprüngliche 
Anlage zuröckzuführen ist. 

Wns den Verlauf der Achyiia gastrica anbetrifft, so kanrt 
derselbe, wie schon erwähnt, völlig symptomenlos sein, voraus¬ 
gesetzt. dass der Magen motorisch normal functionirt. Tritt 
jedoch in diesem Punkt eine Störung ein, so sind die Patien¬ 
ten, wie solches zuerst von Rosenheim und Litten her- 
vorgehoben wurde, von einem schnellen Inanitionstode bedroht, 
wenn nicht der mechanischen Insnfficienz des Magens mecha¬ 
nisch abgeholfen wird. Aus diesem Grunde proponirte zuerst 
Referent im Jahre 1890 die Gastroenterostomie bei der pri¬ 
mären mechanischen Insufficieuz des Magens ohne Vorhanden¬ 
sein einer organischen Pylorusstenose. In der Folge ist diese 
Indication ziemlich allgemein in die Fachliteratur anfgenom- 
men worden. B i r c h e r hat für solche Fälle eine operative 
Faltenbildung am Magen in Vorschlag gebracht. Soweit Re¬ 
ferenten bekannt, verhält sich nur Flein er ablehnend zur 
Operation aus angegebener ludication, da er dieselbe für aus¬ 
sichtslos hält. 

Was schliesslich den Umstand anbetrifft, dass im vorliegen¬ 
den Falle der Magen bei der Operation normal gross und nicht 
veigrössert gefunden wurde, so müsse solches auch — falls 
der Magen wirklich völlig leergespült ist, was oft nicht leicht 
erreicht werden kann, und falls keine Hypersecretion wie 
z. B. bei Ulcusstenose stattfindet — stets zutreffen. Physi¬ 
kalischen Gesetzen zufolge muss erwartet werden, dass nach 
Entfernung der dem Muskel tonus entgegen wirkenden Belastung, 
die ganze, dem Magen noch innewohnende Energie zur Gel¬ 
tung kommen muss und in Folge dessen ein noch so erwei¬ 
tertes Organ nach Entleerung seiner Belastung normal gross 
erscheinen wird. Solches war auch stets der Fall in den 
immerhin recht zahlreichen Fällen von Gastroenterostomie und 
Pyloroplastiken, denen Referent beigewohnt hat. 

Zum Vergleiche Hesse sich vielleicht die insufficiente Harn¬ 
blase heranziehen, welche doch auch nach jeder Entleerung 
per Katheter völHg zu collabiren pflegt. Schliesslich sei es 
ja auch völlig gleicbgiltig, wie der Magen beschaffen sei, ob 
erweitert oder nicht, da ja nicht das anatomisch veränderte 
Organ der Gegenstand des therapeutischen Handelns sei, son¬ 
dern durch dasselbe lediglich ein Ausgleich der gestörten 
Function angestrebt werde. 

Herr Tiling bemerkt, dass bei Operationen, wie es scheint, 
der leer gespülte Magen bald dilatirt, bald normal gross ge¬ 
funden wird- 

Herr Assmutb erwähnt, dass der Vergleich mit der Harn¬ 
blase nicht /.utreffe, da es tatsächlich vorkomme, dass eine 
stark dilatirte und hypertrophische Blase auch nach völliger 
Entleerung per Katheter noch als vergrössert palpirt werden 
kann. 

Director: Dr. W. Ke rn i g 
Secretair: Dr. H. Westphalen. 

Nachtrag bei der Protokoll ve r 1 esu n g. 

Herr Westphalen giebt zu Protokoll, dass die im Vor¬ 
trage erwähnte Patientin sich hinsichtlich der motorischen 
Function ihres Magens in leidlichem Zustande befindet, dass 
hingegen die hysterischen Beschwerden nach einer vorüber¬ 
gehenden Pause wieder im Vordergründe der Krankengeschichte 
stehen, speciell auch das Erbrechen, welches augenscheinlich 
als der Ausdruck einer nervösen Hyperästhesie der Magen¬ 
mucosa aufzufassen ist. Was ferner den Einwand des Herrn 


As s muth anbetrifft, dass eine insufficiente und bypertro 
pnische Harnblase auch nach ihrer Entleerung über der Sym¬ 
physe gefühlt werden könne, so muss bemerkt werden, aas» 
hierbei eine Volurasznnähme des Organs vorhanden ist, welche 
augenscheinlich die Palpation ermöglicht, beim Magen jedoch 
nach der Entleerung der Ingesta von einer Volumsznnahme 
nicht gesprochen werden könne, da beim Magen eine ähnliche 
Hypertrophie der Muskulatur wie an der Harnblase nicht 
vorkommt, 

Referent hat in diesen Tagen sämmtUche 18 Krankenge¬ 
schichten der im Alezander-Männerhospital ausgeführten Py¬ 
loroplastiken und Gastroenterostomien revidirt. Bei den meisten 
fehlen jegliche Angaben über die Grösse des Magens während 
der Operation, bei 4 Fällen fand sich die Notiz «der Magen 
wird unter der Leber vorgezogen». Einer der Fälle betrifft 
einen Mann, bei welchem wegen Ulcuscarcinora und Stenose 
des Pylorus dnreh dasselbe, bei der diaphanoscopischen Unter¬ 
suchung vor der Operation bei einer Belastung des Magens 
mit 1000 ccm, aqua derselbe sehr gross, bis unter die Ver¬ 
bindungslinie der Spp. ant. sup. herabreichend gefunden wurde. 
Vor einigen Tagen natte Referent wiederum Gelegenheit einer 
Gastroenterostomie wegen Ulcusstenose mit mässiger mecha¬ 
nischer Insnfficienz der Muskulatur beizuwohnen und konnte 
sich davon überzeugen, dass der vorher exact leergespülte Ma¬ 
gen völlig von der Leber bedeckt war. 

Ferner müsse noch betont werden, dass wohl kaum je elfc 
Chirurg in die Lage gekommen sein dürfte, den normalen, 
vorher leergespülten Magen bei einer Operation zu sehen 
da ja sämmtUcne Operationen am Magen nur am pathologisch 
veränderten Organe vorgenommen werden, mithin es auch 
schwer sein müsse, über die Grösse des normalen Organs zu 
urtheilen, da unsere Kenntnisse derselben ledigUch auf pal- 
patorischen und percutorischen Voraussetzungen fusaen. 

Demgegenüber bemerkt 

Herr W a n a c h, dass der Chirurg doch nicht selten z. P» 
bei Leberoperatiouen in die Lage kommt, den normalen Magen 
in situ zu sehen, einen Magen, welcher nach der letzten Nab¬ 
rungszufuhr Zeit gehabt hat sich völlig zu entleeren. 

Herr Westphalen betont hierzu den Unterschied zwischen 
dem leergespülten Magen, bei welchem durch Heberwirkung 
der letzte Flüssigkeitsrest entfernt ist, und dem sog. leeren 
Organ, welches im stricten Sinne des Wortes eigentlich nie¬ 
mals leer ist, da es stets Luft enthält und nach vielen Au¬ 
toren (Schreiber) in Folge hinabgeschluckten Speichels 
stets mehr oder minder reichliche Secretmengen abspalten 
soll. 


Vermischtes. 


- Im Verlage von S. Karger in Berlin wird von diesem- 
Jahre ab ein «Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiet der Neurologie und Psychiatrie* er¬ 
scheinen. Als Heransgeher zeichnen E. Fla tan und L. 
Jacobsohn, als Redacteur Professor E. Mendel. Unter 
den zahlreichen Mitarbeiter finden sich Namen von bestem 
Klang. 

— Der 16. Congress für innere Mediein findet 
vom 13.-16. April 1898 in Wiesbaden statt. Das Präsi¬ 
dium übernimmt Herr Geh. San.-Rath Professor Dr. Moritz 
Schmidt (Frankfurt a. M.). 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstage. Mittwoch den 13. April: Ueber 
den medicinisch-klinischen Unterricht. Referenten: Herr Ge¬ 
heimrath Professor Dr. v. Ziemssen (Müncheu) und Herr 
Professor Dr. R. v. Jak sch (Prag). 

Am dritten Sitzungstage, Freitag den 15. April: Ueber 
intestinale Autoin toxicationen und D arm-A n- 
ti sepsis. Referenten Herr Professor Dr. M ti 1 le r (Mar¬ 
burg) und Herr Professor Dr. B r i e g e r (BerUn). 

Auf besondere Aufforderung des GeschäftscomitSs hat sich 
Herr Professor Dr. Leo (Bonn) bereit erklärt, einen Vortrag 
über den gegenwärtigen Stand der Behand¬ 
lung des Diabetes mellitus zu halten. 

Folgende Vorträge und Demonstrationen sind bereits an¬ 
gemeldet: 

Herr S c h o t t (Nauheim); Ueber chronische Herzmuskel- 
erkrankungen. — Herr van Nissen (Wiesbaden): Der Sy¬ 
philisbacillus (Demonstration). — Herr B. Laquer (Wies¬ 
baden): Ueber den Einflus der Milchdiät, auf die Ausscheidung 
der gepaarten Schwefelsäuren.— Herr Determann (St. Bla¬ 
sien): Klinische Untersuchungen über Blutplättchen. — Herr 
W e i n t r a u d (Wiesbaden): Ueber experimentelle Mageuec- 
tasien. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen nimmt der ständige 
Secretär des Congresses Herr San.-Rath Dr. Emil Pfeiffe r r 
Wiesbaden, Parkstrasse 9b, entgegeu. 
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— Der berühmte Chirurg, Prof. Dr. Friedrich v. E s- 
niarch in Kiel, welcher im September v. J. das 74. Lebens¬ 
jahr erreichte, beabsichtigt zum Schluss des lautenden Win¬ 
tersemesters in denß u bestand zu treten. 

— Die Pariser Academie der Wissenschaften hat nicht nur 
Prof, ß ö n t g e n, wie wir bereits berichtete», mit dem physio- 
logiscbenL&Caze-Preis von 10,000 F r c s. «für seine 
schöuen Experimentaluntersuchungen über die seinen Namen 
tragenden neuen Lichtstrahlen und ihre therapeutischen An¬ 
wendungen» ausgezeichnet, sondern anch Prof. Lenard in 
Heidelberg (früher in Breslau), der bei Gelegenheit seiner 
Arbeiten über die Kathodanstrahlen zuerst ßön t g e n s tr a Il¬ 
le n erzeugte und durch seine Publicationen die Forschungen 
ßö nt g e n’s erregte, den physiologisch en La Caze- 
Preis im gleichen Betrage zuerkaunt. 

— Zn GliedernderPrüfuugscommission bei der 
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Professor der Psychiatrie an derüniversität 
Zürich ernannt worden. 

— Die Privatdocenten Dr. J a q u e t und Dr. Corning 
sind zu ausserordentlichen Professoren an der 
Universität Basel ernannt worden, und zwar ersterer 
für Physiologie, letzterer für Anatomie. 

— Das n e u e St. Pete rsburgerstäd tische Kin¬ 
de rhospital zum Andenken an die Krönung Ihrer Kaiser¬ 
lichen Majestäten wird laut Beschlusses des Stadtamts im 
Petrowski-Park errichtet werden. 

— Der IX. internationale Congress für Hygi¬ 
ene und Demographie findet in M a d r i d vom 10—17. 
April d. J. statt. Präsident des Organisation 8- 
c im i tes ist der spanische Minister des Innern Sagasta 
und General s ec re tär der Professor der Hygiene an 
der Universität Madrid, Dr. C a h a n a ° 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICEER in 
8t. Petersburg, Ne^sky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


ram 


conc. 


Staatlich 

Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig: abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen aasge¬ 
stattetes Farailienheim für Kiuder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park * n ru biger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26—10. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


840m.o.d. m. OBERHOP (Thüringen) siom.ü. d.M. 

KURA IST ALT MARIEN-BAD. 
WINTERKUR. 

Prospecte durch Dp. med. C. Weidhaas. 
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Eigentümer: ANDREAS SAXLEENEK, BUDAPEST. X 

Zn haben bei den Droguisten und Apothekern. * 


Han verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». X 
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Buchhandlung von K. L. Ricker, St. Petersburg, Newsky Prosp. JV* 14. 

NEUE BÜCHER. 


AHHRieB’B, n., yueÖHHKT. aHHTOMiH H 
cbuBiojoriH uejoßinia a jkhbothhxt>. Ms*. 
lV-e. 1898, Rbl. 1.00. 

ApeHTeJibHi, E., AHaTOMia paaBHTia 
noaoBaro uyncTBa y atBOueieb. 1898, Rbl. 
0.25. 

Aiokjio, 3antHTa on öojrhsHeü. üepeß. 
ci 4>puHn;. 1898, Rbl. 0.15. 

MojaecoHi, «X>., UepBOHauajibHoe boc- 
nirraHie atTefi. HepeB. er. 3-ro anraiflcK. 
H8Ä- 1898, Rbl. 0.50. 

MeBAeabcoH-b, A., 0 npocheccioeaab- 
Hom» oßyueaia HHsmaro nepcoBäJia uca- 
xiaTpHuecKen, saBexemü. 1898, Rbl- 0.40. 

Oöaopu h hobocth MeflHUHBu h Tcpaniu 
sa 1897-B r. 1898, Rbl. 2.50. 

ChueuoB'b, II., ‘X>H8ioaorHuecaie ouepaa. 
Hacn, ll-a. Ct, 101 pac. 1898, Rbl. 0.90. 

IOaBxoBCKift, H., Hobbiö cnocofrb co- 
xpaHeHia npenapaTOBi» Mosra bt> cyiorn, 
bha*. 1898, Rbl. 0.25. 

Annalen der Städtischen Allgemeinen 
Krankenhäuser zu München. Das Jahr 
1895. Mit 3 Abbild. 1897, Rbl. 6.60. 

Hörender, J., Geschichte der Pharma- 
cie. Lfg. 1. 1898, Rbl. 1.10. 

Brandt, L., Klinik der Krankheiten 
der Mundhöhle, Kiefer und Nase. Heft 1: 


| Defecte nnd Phosphornekrose. Mit 14 
Abbild. 1898. Rbl. 0.90. 

Festschrift zum 75-jährigen Jubiläum 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga von der städtischen Irren-Heil- nnd 
Pflegeanstalt Rothenberg. 1897, Rbl. 0,80. 

Fink, E., Die Fremdkörper in der Nase 
u. im Ohr (Haag, Vorträge II, 8). 1897, 
Rbl. 0.45. 

Heidsiek, J., Hörende Taubstumme. 
1897, Rbl. 0.55. 

Moleschott, J.. Untersuchungen zur 
Naturlehre des Menschen und der Tbiere. 
Bd XVI, Heft 4. 1897, Rbl. 1.65. 

Roche, F-. Quelques localisatious rares 
de l’echinocoque. 1898, Rbl. 1.35. 

Schwalbe, G., Morphologische Arbei¬ 
ten. Bd. VII, Heft 3. Mit 7 Tafeln und 
13 Fig. 1897, Rbl. 9.90. 

Transactions of the medico-chirurgical 
society of Edinburgh. Vol. XVI.—New 
seriers. Session 1896— 97, Rbl. 5.10. 

Wille, W., Die Psychosen des Puber- 
tätsalters. 1898, Rbl. 2.75. 

Ziegler, E., Lehrbuch der allgemeinen 
und speciellen pathologischen Anatomie. 
Bd. I: Allgemeine Pathologie. Mit 544 
Abbild. 1898, Rbl. 6.60. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Alhnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 
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AIb geschulte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich* 

CONSTANCE SCHMIDT 
H8M. n. 4-a poTa, Haus Jß 7, Qu. 12. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zelt dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). _ 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Bepra «*»e*opoBHa IlaHOBa, TaBpaieciM 
yxaua x. 7, hb. 6. 

Schwester Elise Tennison, HeßcxiA 
npoen. ä- 138, kb. 3. 

Erna Melldorf, Eoumaa HT&xMHCKaa 
ya. ä- 15, kb. 44. 

Mane Winkler, yr. CoxxHOBa nep. h Ilaa- 
TejelMOHCHOü yx. x. 4. kb. 11 
Fran Marie Kabern, Qr. Stallhofstr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Marie MohL B O. 1. x. 44, rb ; 3. 
Sophie Jordan, IIoxoxbCKai yx. 28, 
kb. 14. 

A.A.ÜlyKBHa,noBapcKolnep. x. 17, kb. 6. 
Fran Gülsen, W. 0., 17. Linie, Hans JA lö, 
Qn. 10. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse Jß 5, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven* 
oder geisteskranken Damen. 

Oxara CnkTaona, CaprieBCRai, x. 1* 17, 
BBapT. 19. 

Alexandra Kasarinow, HHKOAaeBCB&a 
yx. a. 61, kb. 32. 

Frau Hasenfuss, Max. IIoxT>*vec*. x- 14; 
kb. 16. 

Frau Amalie Sohulse, <J)0HTaHRa Ji 137, 
rb. 119. 
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den geechäftsfiihrenden Redactenr Dr.Rudolf Wanaoh io St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhoepital su richten Sprech¬ 
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Inhalt: Dr. Wachenfeld: Die Nauheimer Bäder nnd ihre Wirkung. — Referate; Dr. C. Schiatter: Ueber Ernäh¬ 
rung and Verdauung nach vollständiger Entfernung des Magens — Oesophagoenterastomie — beim Menschen. - Gilman 
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Die Nauheimer Bäder und ihre Wirkung. 

Von 

Dr Wachenfeld in Bad-Nauheim. 

Kein deutsches Bad, vielleicht kein Bad der ganzen 
Erde hat in den letzten zehn Jahren eine solche Zu¬ 
nahme seiner Freqnenz erfahren, als Bad Nauheim. 

Die Zahl der Curg&ste ist von 6900 im Jahr 1887 
allmählich auf 17740 im Jahr 1897 gestiegen. Dieses 
andauernde Zuströmen von Kranken ist natürlich keinem 
Zufall zaznschreiben, sondern es ist begründet in der 
guten Heilwirkung der Nauheimer Quellen. Tausende, 
die schwer krank hierher kamen, verlassen alljährlich 
nnser Bad gesund, und verkünden seinen Ruhm. 

Es ist Nichts natürlicher, als dass in Folge dessen 
nun anch manche Kranke hierher kommen, denen Nan- 
helm nichts nützen kann, und die besser irgend ein 
anderes Bad aufsuchten, nnd deshalb scheint mir eine 
kurze Besprechung der Indicationen der Nauheimer Bä¬ 
der von einigem Interesse zu sein. 

In einer früheren Arbeit 1 ) habe ich ausgeführt dass 
die Wirkung der hiesigen Bäder anf einer kräftigen 
Anregung des Lymphstroms beruht. Die vorhandenen 
Infiltrationen im intercellnlären und intermnsknlären 
Bindegewebe werden dadurch erweicht und zur Resorp¬ 
tion gebracht. Geht man von dieser Thatsache ans, so 
ist es leicht von vornherein festzustellen in welchen 
Krankheiten die Nauheimer Bäder von Nutzen sein 
müssen, und in welchen sie keinen Erfolg haben werden. 

Mehr als die Hälfte aller Kranken, die in den letzten 
Jahren hierher kamen, waren Herzkranke. Schon Be- 
neke machte in seinem 1859 erschienenen Buch «Ueber 
Nauheims Soolthermen» auf die günstige Wirkung der 
hiesigen Bäder bei organischen Herzleiden aufmerksam. 
Späterhin veröffentlichten Gr öd ei, die beiden S c h o 11, 
Bode nnd Andere ihre Erfahrungen, die sie an grösse¬ 
rem Material gemacht hatten. Sie alle konnten die 

‘) «Die physiologische Wirkung der Nauheimer Bäder». Ver¬ 
lag von C» Bindernagel. Friedberg nnd Bad-Nauheim. 


Beobachtung Beneke’s bestätigen, und kamen zu dem 
Schluss, dass selbst auf ältere organische Herzfehler die 
hiesigen Bäder oft günstig einwirken. In keiner dieser 
Veröffentlichungen ist behauptet worden, dass die Nau¬ 
heimer Bäder auch dann noch nützen würden wenn die 
Kranken sich bereits in ultimis stadiis befinden, aber 
trotzdem kommt es alljährlich vor, dass Patienten nach 
Nauheim geschickt werden, die schon auf der Reise hier¬ 
her sterben, oder kurz nach ihrer Ankunft ehe es ihnen 
möglich war ein Bad zu nehmen, oder die wochenlang 
hier zu Bett liegen müssen und überhaupt gar nicht zum 
Baden kommen. Derartige Kranke blieben natülich bes¬ 
ser za Haus. Ferner kommen alljährlich eine ganze 
Anzahl von Kranken mit Sclerose der Kranzgefnsse 
hierher. 

Auf Grund theoretischer Ueberlegungen und prakti¬ 
scher Erfahrung möchte ich rathen derartige Kranke 
nur dann nach Nauheim zu schicken, wenn etwa die be¬ 
gleitende Myocarditis eine Cur hier wünschenswert 
macht. Heilung können hier-pur diejenigen Krankheiten 
des Herzens finden, bei denen es sich um Infiltrationen 
der ebengenannten Art handelt, also die acuten und chro¬ 
nischen Formen der Endocarditis und Myocarditis, so¬ 
wie die im Gefolge der letztgenannten auftretende Dila¬ 
tation, während bei Sclerose der Kranzgefässe nur in 
sofern die hiesigen Bäder von Nutzen sein können, als 
sie die begleitende Myocarditis beseitigen oder bessern. 

Myocarditis ist nach den Influenzaepidemien der letz¬ 
ten Jahre eine recht häufige Erkrankung geworden. 
Wer gesehen hat wie rasch sich die an ihr leidenden 
Patienten hier erholen, der kann an einer specifischen 
Wirkung unserer Bädern nicht zweifeln. Ebenso ist es 
zweifellos, dass nicht frische, sondern auch ältere Endo- 
carditiden hier zur völligen Heilung kommen können. 
Fälle, in denen ein anfangs sehr lautes Geräusch all¬ 
mählich schwindet, sind hier nicht allzu selten. Wenn 
aber auch noch Geräusche Zurückbleiben, eine völlige 
restitutio ad integrum also nicht stattgefunden hat, so 
zeugt doch das subjective Befinden der Patienten von 
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d!em günstigen Einfluss der hiesigen Bäder auf derartige 
Erkrankungen. 

Dass in Folge einer Badecur hier Dilatationen zurück¬ 
gehen ist sehr häufig mit Sicherheit durch Percussion 
nachzuweisen. 

Neuerdings ist dieser Nachweis auch vermittelst Durch¬ 
leuchtung mit Röntgenstrahlen geliefert. Die einzelnen 
Muskelfasern, die vorher durch den Druck der inter- 
muskulären Infiltrationen verkümmert waren, erholen 
sich in Folge der Bäder wieder. Dazu kommt, «dass im 
Verlauf eines Bads die Zahl der Herzschläge oft um 
fünfzehn und noch mehr pro Minute heruntergeht, nnd 
die einzelnen Contractionen natürlich kräftiger werden. 
Ferner kommt die Anregung des gesarainten Stoffwechsels 
nnd die damit verbundene Hebung der gesammten Kräfte 
auch wieder der erkrankten Herzmuskulatur zu Gute 
und ist es sehr natürlich, dass das früher schlaffe aus¬ 
gedehnte Herz bald an Umfang geringer, aber an Leis¬ 
tungsfähigkeit grösser wird. 

Von den Krankheiten, die hier mit Erfolg zur Be¬ 
handlung kommen, sind ferner zn nennen die Erkran¬ 
kungen der Nerven und des Rückenmarks, bei denen es 
sich um Infiltration der Neuroglia resp. der Schwaun- 
schen Scheiden handelt. Von den Rückenmarkskrank- 
• heiten kommt hier hauptsächlich Tabes in Betracht. Der 
Krankheitsprocess bei Tabes spielt sich im wesentlichen 
in der Neuroglia ab, und erst durch den Druck der ent¬ 
standenen Anschwellungen findet eine Abnahme der Leis¬ 
tungsfähigkeit der Nervenzellen und Nervenfasern statt. 
Erkranktes Nervengewebe erholt sich bekanntlich ver- 
hältnissmässig sehr leicht, und es kann deshalb bei Ta¬ 
bes oft noch ein ganz erträglicher Zustand geschaffen 
werden, wenn die vorhandenen Infiltrationen der Neu¬ 
roglia zur Resorption kommen. In Fällen von Tabes auf 
luetischer Basis ist selbstverständlich neben der Bäder- 
behandlng eine antiluetische Cur nothwendig. 

Diese Fälle bieten, wenn sie einigerraassen früh kom¬ 
men, eine sehr günstige Prognose, aber auch in Fällen 
in denen Loes auszuschliessen ist, wird hier sehr häufig 
Heilung, oder, wenn das Nervengewebe nicht mehr rege¬ 
nerationsfähig war, wenigstens ein Stillstand in der Er¬ 
krankung erreicht. Bei den Erkrankungen der Nerven, 
die hier in Frage kommen z. B. Ischias etc. etc. ist 
durchweg auf einen guten Erfolg der Bädercur zu 
rechnen. 

Eine weitere grosse Gruppe von Krankeiten, bei de¬ 
nen die hiesigen Bäder mit unbedingtem Erfolg ange¬ 
wandt werden, bilden die rheumatischen Erkrankungen. 
Es giebt Kranke, die ganz besonders zu rheumatischen 
Affectionen neigen, und zwar sind es durchweg Menschen 
mit sehr lockerem Zellgewebe. Die Ursache dieser ab¬ 
normen Zellgewebsentwickelung ist in den meisten Fäl¬ 
len in unzweckmässiger Lebensweise, unzweckmässiger 
Diät und mangelhafter Muskelbewegung zu suchen. Die 
Lymphbahnen werden durch die allzugrosse Zufuhr von 
Nahrungsstoffen übermässig belastet, und wenn die Lymph- 
bewegung, die im wesentlichen durch die Muskelbewe¬ 
gung in Ganz gehalten wird, stockt, muss es selbstver¬ 
ständlich zu exsudativen Vorgängen kommen. Die Schraerz- 
anfälle der Rheumatiker werden nun nach Beneke’s 
Ansicht dadurch hervor gerufen, dass der Druck, den der¬ 
artige Infiltrationen des Bindegewebes im Bereich der 
Nervenbahnen ausüben, zeitweise durch Intermittirende 
Hyperaemien verstärkt wird. Werden die Infiltrationen 
beseitigt, so fällt die Disposition zü solchen Schmerzan¬ 
fällen fort. Der Erfolg der hiesigen Bäder spricht je¬ 
denfalls für diese Auffassung. In allen solchen Fällen 
wirken sie unbedingt günstig. Dass mit der Bäderbe¬ 
handlung eine entsprechende diätetische Hand in Hand 
gehen muss versteht sich von selbst. Bemerkenswerth 
erscheint mir eine Beobachtung, die ich bei einer ganzen 


Reihe von solchen Kranken machte. Ich konnte regel¬ 
mässig zugleich mit einer Zunahme des Körpergewichts 
eine oft sehr erhebliche Abnahme des Umfangs consta- 
tiren. In allen diesen Fällen kamen nur Bäder, und 
keine Trinkcur zur Anwendung. 

Die hiesigen Bäder eignen sich also auch ganz be¬ 
sonders zu Entfettungscuren. Zweifellos handelt es sich 
dabei ebenfalls nur um eine Wirkung auf die Lymph- 
bahnen. In Folge der Beschleunigung des Lymphstroms 
werden aus dem lockeren Zellengewebe die wässerigen 
Bestandtheile zu einem erheblichen Theil ausgezogen. 

Nicht unerheblich ist ferner die Zahl der Gicht¬ 
kranken, die in Nauheim zur Behandlung kommen. Trotz¬ 
dem die Literatur über diese Krankheit so gross ist, 
wie über kaum eine andere, sind die Anschauungen 
Uber das Wesen der Gicht noch nicht geklärt. 

Ich will nicht behaupten, dass die gichtische Disposition 
durch den Gebrauch der hiesigen Bäder allein beseitigt 
werden könnte, aber dass die localen gichtischen Ent- 
zündungsprocesse sich zurückbilden das lehrt uns die 
Erfahrung. Nicht allein in Verbindung mit einer Trink¬ 
cur — der Carlsbrunnen wird hauptsächlich zu dem 
Zweck genommen — sondern auch ohne Trinkcur, ganz 
allein in Folge des Gebrauchs der Bäder schwinden die 
gichtischen Anschwellungen. Ich habe absichtlich in 
einer Reihe von Fällen von jeder Trinkcur abgesehen, 
und ganz eclatante Erfolge allein durch die Bäder er¬ 
zielt. 

Unter den Indicationen der hiesigen Bäder ist ferner 
Scrophulose zu verzeichnen. Die Streitfrage ob die 
Scrophulose sich auf einer tuberkulösen Grundlage ent- 
wickellt, oder ob umgekehrt die Tuberkulose erst die Folge 
der srophulösen Disposition ist, dürfen wir wohl heute 
als in letzterem Sinn entschieden betrachten. 

Dass bei der scrophulösen Disposition die anatomischen 
Verhältnisse der Lyraphgefässe eine wesentliche Rolle 
spielen, betonte schon Hüter. Er nahm an, dass die 
Lymphgefässe abnorm weit und deshalb die Lymphbe- 
wegung eine verlangsamte sei. Die ausserordentlich 
günstige Wirkung der Nauheimer Bäder bei Scrophulose 
spricht jedenfalls für die Richtigkeit dieser Hüter’- 
schen Ansicht. Besonders von den älteren Nauheimer Aerzten 
sind eine grosse Reihe sehr gut beobachteter Fälle von 
Scrophulose veröffentlicht, in denen die Wirkung der 
Bäder eine ganz auffällige war. 

Von den Krankheiten, die hier zur Behandlung kom¬ 
men, sind schliesslich noch die Erkrankungen des Uterus 
und seiner Adnexe zu erwähnen. Auch von diesen Krank¬ 
heiten kommen nur diejenigen in Betracht, bei denen 
es sich um Infiltration des Bindegewebes handelt, Met- 
ritis, Peri- und Parametritis, Endometritis und ein Theil 
der Fibromyome. Am zweckmässigsten lässt man bei 
diesen Leiden auf jedes Bad noch Massage nachThure 
Brandt folgen. 

Die Auflockerung und Resorption der Infiltrationen 
erfolgt auch durch die Bäder allein, aber durch die 
Massage wird die Resorption der durch das Bad er¬ 
weichten Partien erheblich beschleunigt, während ande¬ 
rerseits Massage allein oft nicht genügt. Ich konnte 
durch dieses corabinirte Verfahren bei einigen sehr 
ausgedehnten alten parametritischen Exsudaten, die ich 
vor der Badecur schon längere Zeit ohne vollen Erfolg 
mit Massage behandelt hatte, vollkommene Heilung er¬ 
zielen. 

Ganz besonders eclatant ist die Wirkung der hiesigen 
Bäder bei der chronischen Metritis der pastösen Frauen 
mit der rheumatischen Disposition, die ich schon oben 
erwähnt habe. Der vorher vergrösserte Uterus wird 
kleiner, weil das lockere, weiche Gewebe fester wird, 
und schon nach kurzer Zeit schwindet das unbehagliche 
Gefühl von dauerndem Druck im Unterleib, über das die 
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Kranken vor allen Dingen klagten. Der grösste Theil 
aller Retroversionen und Retroflexionen ist ans eiuer 
chronischen Metritis hervorgegangen. Der Krankheits- 
process geht allmählich in die Umgebung des Uterus, in 
die Beckenmuskulatur, vor allen Dingen den levator ani, 
sowie in die Bindegewebsstränge, die mit den Nerven 
und Gefässen verlaufen, über. Aus letzteren entwickeln 
sich dann, sobald das Gewebe narbig, fester wird, die 
strangartigen Adhäsionen, die, weil sie in der Umge¬ 
bung der Nerven verlaufen, oft unerträgliche Beschwer¬ 
den hervorrufen. 

In den Anfangsstadien wird durch die Bäder das 
Fortschreiten des Krankheitsprocesses verhütet, und 
vollständige Resorption erzielt, und auch noch in den 
spätesten Stadien können die festen, narbigen Massen, 
besonders wenn man zugleich noch Massage anwendet, 
zur Erweichung und schliesslichen Resorption gebracht 
werden. 

Eine ganze Reihe von Erkrankungen bleibt also auch 
nach sorgfältiger Auswahl noch übrig, in denen die 
Nauheimer Bäder mit unbedingtem Erfolg zur Anwen¬ 
dung kommen. Bei allen diesen Krankheiten handelt 
es sich, wie ich schon oben betonte, um Stockungen in 
den Lymphbahnen, und die Nauheimer Bäder üben ihre 
heilsame Wirkung aus gleichviel ob diese Infiltrationen 
sich in dem Muskelgewebe des Herzens, oder des Uterus, 
ob sie sich in den bindegewebigen Partien des Rücken¬ 
marks oder der peripheren Nerven, ob sie sich io dem 
Gewebe des scrophulösen Kindes oder des Rheumatikers 
vorfinden. 

• Es erübrigt mir nun noch Einiges über die Heilmittel, 
die hier zur Verwendung kommen, zu sagen. Trinkcuren 
werden jetzt nicht mehr in der Ausdehnug, wie früher, 
verordnet. Sie kommen noch zur Anwendung bei chro¬ 
nischen Magen- und Darracatarrhen, bei Leberanschop¬ 
pung und dergleichen. Es sind drei Trinkquellen vor¬ 
handen. Zwei von ihnen, der Curbrunnen und der Carls- 
brunnen sind hochsalzhaltig, während der dritte, der 
Ludwigsbrunnen, ein alkalischer Säuerling ist. Cur¬ 
brunnen und Ludwigsbrunnen gemischt ergeben ein Was¬ 
ser, das in Zusammensetzung und Wirkung dem Kissin- 
ger Rakoczy gleich ist. 

Das wesentlichste der hiesigen Heilmittel sind die 
Bäder, zn denen das Wasser in natürlicher Wärme von 
31°, resp. 33° Celcius von den beiden Sprudelu geliefert 
wird, die aus einer Tiefe von 15J resp. 180 Meter her¬ 
vorquellen. Neben einem grossen Procentsatz Chlorna¬ 
trium und anderen Chlor-, Brom-, Jod- und Eisenverbin¬ 
dungen, sowie Schwefelsäuren und doppeltkohlensauren 
Salzen enthalten sie eine grosse Menge freier und halb¬ 
gebundener Kohlensäure. Wie ich in der oben schon 
erwähnten Arbeit ausgeführt habe, ist die Wirkung der 
Bäder eine specifische und auf die Gesammtheit der vor¬ 
handenen Bestandtheile in dem gegebenen Verhältniss 
zurückzuführen. 

Die Bäder werden in verschiedener Form je nach der 
Krankheit und den individuellen Verhältnissen des Kranken 
verabreicht. Sie kommen als einfache Soolbäder, als 
Thermalbäder und als Sprudelbäder zur Anwendung. 
Bei den beiden letzteren Formen kann durch fortwäh¬ 
rendes Zuströmen frischen Wassers (Strombäder) die 
Wirkung noch erhöht werden. Nach Eröffnung des neuen 
Badehauses Nr. VI, die mit Beginn der diesjährigen 
Saison vor sich gehen wird, stehen 260 Badezellen zur 
Verfügung, eine stattliche Anzahl gegenüber deu 9 Zel¬ 
len, mit denen im Jahr 1835 das Bad Nauheim eröffnet 
wurde. 

Bis jetzt währt die eigentliche Saison vom 1. Mai 
bis 1. October, aber es machte sich schon seit einigen 
Jahren das Bedürfniss geltend die Badezeit auszudehnen, 


und es werden deshalb Bäder schon vom 1. April an 
nnd bis zum 1. November abgegeben. 

Wenn sich Nauheim so weiter entwickelt, wird auch 
das freilich nicht lange genügen, und es wird allmählich 
eine Wintercur eingerichtet werden müssen. 


Referate. 

Dr. C. Schiatter: Ueber Ernährung und Verdauung 
nach vollständiger Entfernung des Magens — Oeso- 
phagoenterostomie — beim Menschen. Corr.-Bl. für 
Schw. Aerzt. 1897 Nr. 23. 

Obgleich neuerer Zeit Magenresectionen von erstaunlicher 
Grösse mehrfach gemacht worden Bind, erwiesen sie sich doch 
niemals als Totalexstirpationen nnd lagen mithin über die 
Folgeerscheinungen bei vollkommener Ausschaltung des Ma¬ 
gens bisher keinerlei Beobachtangen vor. 

Es fanden z. B. Schnchardt 1897 bei der Obdnction 
eines von ihm vor 2 l /3 Jahren Gastrectomirten, dass sich aus 
kleinen Resten des Cardialthelles ein ganz ansehnlicher neuer 
Magen entwickelt hatte und Ludwig und Ogatabeim be¬ 
rühmten Czerny’schen Hunde, der mehr als 5 Jahre die To- 
talresection überlebt hatte, dass ein kleiner Theil der Magen¬ 
wand doch noch zurückgeblieben war und später eine kugelige, 
zur Beherbergung von Speisen geeignete Höhle bildete, dem¬ 
nach einwandfreies Beweismaterial für das Fortbestehen des 
Lebenslbei vollständigem Fehlen desMagens nicht existirte.S.war 
jetzt, am 30. Oct. 1897, in der Lage dem ärzti. C.-V. in Olten 
eine 56-jährige Pat. vorzustellen, an der er wegen klein-alveolä¬ 
ren Drüsenzellencarcinomsam6.Septbr. 1897 dietotaleEnt- 
fernung des Magens, über seine Grenzen hinaus, ausgeführt 
und die so unterbrochene Commnnication des Verdannngstractns 
durch Einnähen einer Dünndarmschlinge in das untere Oeso- 
phagusende hergestellt bat. Um über die Grösse der Resec- 
tion ein unanfechtbares Urtheil zn haben, liess S. Stückchen 
beider Enden des excidirten Magens von Prof. R i b b e r t 
untersuchen und constatirte dieser, dass das eine Stück dem 
Oesophagus, das andere dem Duodenum angehöre. Wichtiger 
als die Operations- nnd Krankheitsgeschichte dieses änsserst 
interessanten Falles dürften die Betrachtungen sein, welche 
Verf. an die complete Absenz eines so unentbehrlich erschei¬ 
nenden Organes knüpft. Schon der Wegfall der einfachen 
Reservoirwirknng des Magens, welche den Darm vor Ueber- 
ladnng und extremen Temperaturen schützt, mehr aber noch 
das Fehlen der mechanischen Thätigkeit, der den Inhalt ver¬ 
arbeitenden und mit Magensaft dnrchtränkenden Bewegungen 
scheinen undenkbar nnd wie soll der Ausfall der Salzsäure, 
des Pepsins, nnd Laabferments gedeckt werden? Was ist zu 
erwarten, wenn die desinficirende Wirkung der Magensalz¬ 
säure nicht mehr vorhanden and die pathogenen Organismen 
des Milzbrandes, der Cholera, des Typhus, der Diphtherie, des 
Tetanus etc. unangefochten in den Darm treten können; was 
geschieht, wenn die hemmende Wirkung der Salzsäure des 
Magensaftes auf die Gährungs- und FäuluissVorgänge im 
Darm aufhört und wie Bteht es mit dem Wegbleiben, des Re¬ 
sorptionsvermögens des Malens für einige diffnssionsfähige 
Stoffe? Verf. verfolgt nun die Ansfallswirknng jeder einzelnen 
Magenfunction während und nach der Heilung seiner Patien¬ 
tin. Den Ansfall der Reservoirwirkung desMagens 
versuchte er durch Darreichnng kleiner, erwärmter Nahrungs¬ 
mengen in kurzen Intervallen zn corrigiren; stärkere Ueber- 
ladnngen, z. B. die Verabfolgung von ca. 300 ccm. Nahrung 
ro Mahlzeit, schienen Brechbewegnugen auszulösen, kalte 
peisen Diarrhöen und leichte Temperatnrerhöhungen zn er¬ 
zeugen. Dem Ausfall der mechanischen Thätigkeit 
deB Magens trag er Rechnung, indem er Nahrungsmittel 
wählte, welche möglichst leicht nnd rasch den Magen ver¬ 
lassen, ohne auf die Wirksamkeit dieses Organs angewiesen 
zu sein (zunächst Flüssigkeiten: Milch, Bouillon, erstere event. 
mit Cognac, letztere mit Ei; in der 2. Woche: gehacktes Fleisch, 
breiige Mehlspeisen, auch 100,0 Malaga pro die; in der 3. 
Woche sogar Bratwurst und Ponlet, später Kalbsbraten and 
Semmel). Die Nahrungsaufnahme erfolgte in 2—3-sttindigen 
Intervallen nnd das Tagesqnantnm bestand durchschnittlich 
ans nahezu einem Liter Milch, 2 Eiern, 100—150,0 Gries, 200,0 
Fleisch. 200,0 Hafer- oder Gerstenschleim, 1 Glase Thee and 
meist 2 Semmeln mit 15,0 Butter. Die Furcht vor dem che¬ 
mischen Ausfall der Magenfnnction, welchem durch Ver¬ 
abreichung von Salzsänre ; die alsbald vom Pankreassecret 
nentralisirt, and des Pepsins, das iu alkalischer Lösnng wir¬ 
kungslos wird, nicht abgeholfen werden kann, war erfreulicher 
Weise unbegründet; die Ausnutzung der Eiweissstoffe war 
eine vorzügliche (wie tägliche Analysen zeigten), ebenso die 
der Kohlenhydrate. 3ogar Gallensänren waren in den Fäces 
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nachznweisen and auch die mikroskopischen Untersuchungen 
des Stuhls Hessen nicht die geringste Abweichung vom Nor¬ 
malen erkennen (Pat. nahm seit der Operation — in fast 2 
Monaten — nm 4400 grm. an Körpergewicet zn). Es ist das 
Trypsin des Pankreasferments, welches so hohe proteolytische 
Wirksamkeit besitzt, dass es die Pepsinverdannng vollständig 
entbehrlich machen kann nnd stimmt diese Beobachtung ganz 
mit den Erfahrungen vieler Forscher bei Thierversuchen über¬ 
ein (Kaiser. Pachon, Carvallo, de Filippi etc.). 
Auch der Ausfall des Magen-Laabferroents macht keine merk¬ 
lichen Störungen, denn der Darmkanal hat sein eigenes L&ab- 
ferment (Roberts, Harric nnd G o w). Noordens An¬ 
gabe, dass Salzsäuremangel im Magen keinen Einfluss auf 
den Ablauf der natürlichen Fäulnissprocesse im Darm 
gewinne, wurde voll bestätigt, da die fortlaufend vorgenom¬ 
menen Harnuntersuchungen nur in 3 aufeinanderfolgenden 
Tagen eine Vermehrung des Indoxyl- und Skatoxylgehaltes 
erkennen Hessen und im Stuhl der Indol- und Skatolgehalt 
niemals abnorm war. Was die antiseptische Wirkung 
des Magensaftes auf verschiedene pathogene Organismen an¬ 
betrifft, so darf dieselbe nicht überschätzt werden; die Tuber¬ 
kelbacillen wie die Sporen des Milzbrandbacillus zerstört der 
Magensaft nicht nnd Falk und Frank gelangen znm 
Schlüsse, dass die Verdannngssäfte keinen allgemeinen und 
wirksamen Schutz gewähren. Hinsichtlich der resorpti- 
v e n Thätigkeit des Magens wäre zu bemerken, dass nach 
neueren Forschungen nur bei einer Substanz, beim Alcohol, 
hohe Resorptionswerthe gefunden wurden, nicht aber bei den 
hauptsächlichsten Nahrnngsstoffen. — Ausser diesen fragen 
8pecifisch functioneller Natur drängen sich noch andere auf, 
zunächst die: ob die Durchwanderudg der Nahrung bei magen¬ 
losen Individuen nicht um etwa 1*/*—5 1 /» Stunden, die für den 
wegfallenden Aufenthalt im Magen abgezogen werden müssten, 
beschleunigt ist? Verf. konnte wegen der minimale Schlacken 
führenden Nahrung in dieser Beziehung keine Schlüsse ziehen; 
Holzkohle verschluckte die Pat. ungern, gekochte Heidelbee¬ 
ren gingen aber drei Mal, 24 Stuuden nach ihrer Aufnahme, 
im Stuhl ab. Anbetreffs des Zustandekommens von Brech- 
aitaquen bei seiner Operirten, die doch nicht mehr über anti¬ 
peristaltische Bewegungen der Magenwand verfügte, nimmt 
S. an, dass das Brechcentrum auf dem Wege des Reflexes 
nicht nur vom Magen, sondern auch ganz leicht von anderen 
Digestionsorganeu beeinflusst wird und im vorliegenden Falle 
das Hauptreservoir für die Menge von 300 ccm. Erbrochenem 
wohl das vielleicht schon etwas erweiterte Dünndarmrohr 
war. — Noch auf das, io Mering’scher Deutung immerhin 
auffallende Ausbleiben der Magentetanie bei Beiner Kranken 
hinweisend, schliesst Verf. mit der Bemerkung, dass 1) sein 
Fall Jie Frage, ob die totale Entfernung des Magens sich 
auch beim Menschen mit einem längeren Fortleben des Orga¬ 
nismus verträgt, bejaht, 2) dass der \lagen hauptsächlich ein 
Schutzorgan tür den Darm ist und 3) dass der Darm bei ge¬ 
eigneter Nahrung völlig die chemische Arbeit des Magens 
übernehmen kann. Fremmert. 

Gilman Thompson; Der klinische Werth der Wi- 
d a l’schen Typhusreaction. Br. Med. Journal 1897. 18. 
December. 

_ Auf Grund von Untersuchungen an 503 Fällen, von denen 
157 zweifellos Typhusfälle waren, kommt der Verf. zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen: 1) Die Widal’sche Reaction fällt 
positiv aus in der grossen Mehrzahl der Typhosfälle, nega¬ 
tiv bei den meisten anderen Krankheiten. Fehler kommen 
vor durch positive Reaction bei nicht Typhösen und durch 
negativen Ausfall der Reaction bei Typhösen nnd zwar in 
beiden Kategorien in ca. 11—12 h. 2) Unglücklicher Weise 
betreffen diese 23 h von Fehldiagnosen gerade die klinisch 
zweifelhaften Fälle. 3) Die Reaction hat ungefähr den Werth 
der Diazoreaction bei Typhus oder entspricht der Leucocy- 
those bei Pneumonie d. h. unterstützt die Diagnose zusammen 
mit den übrigen Symptomen, führt aber zu Fehlern, wenn 
man sich ausschliessHch auf sie verlässt. 

W. Beckmann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Emil Redlich: Die Pathologie der tabischen Hinter¬ 
strangerkrankung. Mit 4 lithographischen Tafeln 
und 7 Abbildungen im Text. j en a, Verlag von Gu¬ 
stav Fischer. 1897. 191 pag. 

Diese aus dem Laboratorium von Prof. Obersteiner in 
Wien hervorgegangene Monographie darf den Ansprach er¬ 
heben, den gegenwärtigen Stand der Pathologie der tabischen 
Hinterstrangsdegeneration in umfassender nnd kritischerWeise 
dargelegt. zu haben. Jahrelange eigene Untersuchungen sowie 
genaue Kenntniss and Kritik der enormen Literatur Hegen 


der Arbeit zn Grande. Der Inhalt gliedert sich folgw^er- 
massen: L Abschnitt (55 pag.). Normale Anatomie der hinte¬ 
ren Wurzeln nnd des Hinterstranges. — IL Abschnitt (pag. 
56—118). Die pathologischen Veränderungen des Hinterstran¬ 
ges nnd des Hinterhornes bei der Tabes dorsalis- Die Schluss¬ 
folgerung besagt, dass «die Ansbreitangsweite der tabischen 
Hinterstrangserkranknng in der Weise beginnt, dass in einer 
beschränkten Partie des Rückenmarks ganze Wurzelgebiete, 
wenn auch schwach degeneriren; dass der weitere Fortschritt 
darin besteht, dass immer nene Segmente befaUen werden, 
andererseits die bereits ergriffenen intensiver, dass heisst, in 
der Mehrzahl ihrer Fasern erkranken. Insofern ist die tabi- 
sche Hinterstrangserkranknng keine Systemerkranknng im 
gewöhnlichen Minne, höchstens eine Erkrankung im Systeme 
der hinteren Wurzeln, eine exogene Hinterstrangserkranknng 
(Marie), oder, wie wir ietzt sagen können, eine Degenera¬ 
tion der spiiialen Ausbreitung des centripetalen Protonenrons 
(M a s s a r y)>. — III. Abschnitt (pag. 119—140). Znr Aetiolo- 

5 ie der Tabes. Das Resume dieser Ausführungen lautet: «In 
er Mehrzahl der Fälle von Tabes ist voraosgegangene Sy¬ 
philis als das entscheidende aetiologische Moment Anzuspre¬ 
chen. Der Procentsatz der so zu erklärenden Tabesf&lle dürfte 
weit über die Hälfte betragen. Die Tabes ist nicht unter die 
gewöhnlichen syphilitischen Erscheinungsformen einznreihen. 
Als der Syphilis gleichwertig können wir für eine kleine 
Zahl von Fällen infectiös-toxische Processe ansprechen, weiters 
Erkältungen, Traumen. Wahrscheinlich bedarf es jedoch für 
die Entwickelung der Tabes, insbesondere für deren progres¬ 
siven Charakter weiterer Hülfsmomente, unter denen in erster 
Linie Ueberanstrengnngen, speciell der unteren Extremitäten, 
Erkältungen genannt seien. Also auch nach der aetiologischen 
Seite hin müssen wir die Tabes als eine exogene Krankheit 
bezeichnen!. — IV. Abschnitt (pag. 141—191). Pathogenese der 
tabischen Hinterstrangserkranknng. Hier sieht sich Verf. 
gezwungen, seine zusammen mit Obersteiner aufgestellte 
(EinscbaHrang8theoHe>, der zufolge die hinteren Wurzeln 
durch die narbige Retraction einer chronischen Meningitis 
abgeqnetscht und dadnreh znr Degeneration gebracht werden 
sollten, zn modificiren. Seine Theorie formnlirt er ietzt, wie 
folgt: «Dnrch die die Tabes bewirkenden pathologischen Ver- • 
ändernngen kommt es za einer Degeneration der binteien 
Wurzeln, die zunächst die centralwärts von der Eintritts¬ 
stelle der hinteren Wurzeln gelegenen Abschnitte derselben 
betrifft. Es erscheint dabei wahrscheinlich, dass die Degene¬ 
ration der hinteren Wurzeln ihren Ansgangspankt von der 
Eintrittsstelle der Wurzeln nimmt, die schon vermöge ihrer 
physiologischen Verhältnisse Schädlichkeiten gegenüber weni¬ 
ger widerstandsfähig erscheint, als die anderen Partien. Erst 
in zweiter Linie wird auch der dem Spinalganglion anhaftende 
Anlheil der hinteren Wurzeln, und zwar bis an seinen Aus¬ 
gangspunkt von den Spinalganglienzellen, in den Degenera- 
tionsprocess einbezogen. Der Untergang der Nervenfasern 
der hinteren Wurzeln an der Eintrittsstelle dürfte in seltenen 
Fällen durch eine Meningitis mit Schrumpfung, Infiltration 
der Wnrzeln selbst, Druck und Fortpflanzung von Entzündungs¬ 
vorgängen von Seite veränderter Gefässe an der Eintritts¬ 
stelle der Wurzeln n. s. w. bedingt sein». 

Das Werk wird anf lange Zeit hinaas ein Markstein auf 
dem Entwickelnng8wege der Tabegfrage bleiben. 

M i c h e 18 o n. 

A. Auvard: Praktisches Lehrbuch der Gynäkologie. 

Leipzig, Barsdorff 1898. 

Die 2. and 3. Abtheiluug des Anvard'schen Lehrbuch» 
ist jetzt erschienen und damit das Werk in deutscher Ueber- 
setzung dem ärztlichen Publikum zugänglich. Schon gelegent¬ 
lich der Besprechung der 1. Abtheilnng dieses Baches konnten 
wir anf seine Vorzüge hinweisen. Fritsch hat ganz Recht, 
wenn er in der Vorrede zur deutschen Uebersetzung sagt, dass 
von den modernen Antoren vielleicht Niemand das Geschick 
habe, krankhafte Zustände in Wort und Bild so einfach and 
klar zn schildern wie Auvard. Die zahlreichen schemati¬ 
schen den Kern der Sache treffenden Zeichnungen erleichtern 
das Verständniss dem Anfänger ungemein. Einige Kapitel wie 
Erkrankungen der Harnwege nnd des Rectnms, die in den 
meisten Lehrbüchern der Gynäkologie fehlen werden natürlich 
dem Leser nar hochwillkommen sein. Von verwandten Gebieten, 
auf denen der Frauenarzt auch beschlageu sein mnss werden 
ferner sogenannte pseudogenitale Affectionen besprochen, un¬ 
ter denen die Neuralgien, Dyspepsien, Tumoren verschiedener 
Nachbarorgane nnd der Ascites verstanden werden. Das Bach 
eignet sich nicht nur für den Frauenarzt zum Nachlesen, son¬ 
dern dürfte wohl das beste Buch über Gynäkologie für den 
praktischen Arzt sein. Sicherlich wird es auch unter den deut¬ 
schen Aerzten eine weite Verbreitung finden. 

W. Beckmann. 

Penzoldt und Stintzing: PyKOBOÄCTBO kt» qacTHofl 
Tepania BHyipeHHaxi 6ojt3Befl. Kickers Verlag 1897. 

Die russische Uebersetzung dieses capitalen Werkes ist 
jetzt bis znr 25. Lieferung gediehen nnd nähert sich ihrem 
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Abschluss. Unterdessen ist aber die erste Auflage des Origi¬ 
nals schon vergriffen uud wird schon mit der Ausgabe der 
II. Anflage begonnen. Jedenfalls der beste Beweis für die 
Gediehenheit dieses Buches. Man kann nur wünschen, dass 
anch die rnssche Aaflagc ebenso schnellen Absatz finde. Dies 
wünschen wir vor Allem dem Verleger, der die Kosten nicht 
geschent hat dem Buche eine würdige Ausstattung zu geben. 

B. 

J. Boas: Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten. I. Theil: Allgemeine Diagnostik und The¬ 
rapie der Magenkrankheiten. Vierte vermehrte und 
neu bearbeitete Auflage. Leipzig. Verlag von Georg 
Thierae 1897. Preis 10 Mark. 

In verjüngter und im Laufe der Jahre bedeutend erweiterter 
Form liegt uns die vierte Auflage des bereits bekannten Boas’ 
sehen Handbuches vor. Der hohe praktische und wissen¬ 
schaftliche Werth, den welcher schon bisherigen Auflagen ztikara, 
erfährt in der nenun eine Steigerung, durch die Aufnahme 
einer Reihe von Fragen, welche durch die Forschungen wäh¬ 
rend der letzten Jahre ihrem Abschlüsse nahe gekommen sind. 
Dass auch diese Auflage besonders den Bedürfnissen des Prak¬ 
tikers entgegenkommt, möge besonders betont werden; ebenso 
ist die Darstellung knapp und doch vollständig. Die Neube¬ 
arbeitung erstreckt sich auf alle Kapitel. Der Leser wird 
dem Verf. besonders für die Erweiterung des therapeutischen 
Theiles Dank wissen. K—r. 

A. v. Weissmayr: Zur Klinik der primären Neo- 
plasraen der Pleura. Beiträge zur klinischen Me- 
dicin and Chirurgie. Heft 17. Preis 2 Mark. Wien und 
Leipzg. Wilhelm Braumüller. 1897. 

Verf. bespricht auf Grund von fünf Fällen eigener Beobach¬ 
tung, darunter zwei mit Sectionen, die Klinik der Neoplasmen 
der Pleura. Die Fälle sind in Bezug auf die primäre Loca- 
lisation in der Pleura zum Theil nicht ganz einwandsfrei. 
Die einzelnen Abschnitte sind mit genügender Ausführlichkeit 
bearbeitet. K—r. 

Mittheilungen aus den Haraburgischen Staatskranken¬ 
anstalten, herausgegeben von Prof. Leuhartz und 
Prof. Rumpf, sowie den Aerzten der Anstalten, 
unter Redaction von Prof. Rumpf. Verlag v. Leo¬ 
pold Voss in Hamburg. Band I. Heft 2, 3. 1897. 

Bei uns noch wenig bekannt, verdienen die Mittheilungen 
aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten ein reges In¬ 
teresse. Sie enthalten iu grosser Mannigfaltigkeit eine statt¬ 
liche Anzahl von meist vortrefflichen Arbeiten und Erfahrun¬ 
gen, wie sie nur ans dem Alltagsleben grosser und in jeder 
Beziehung mustergültiger Anstalten, wie die Hamburgischen 
gewonnen und geboten werden können. Casuistische Beiträge 
über seltenere Vorkommnisse, Erfahrungen über neuere Be¬ 
handlungsmethoden auf therapeutischem, chiurgischem, gynae- 
kologiscbem und anderen Gebieten, klinische und pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen, Beschreibungen einiger techni¬ 
schen Vervollkommnungen, mit einem Worte alles, was eine 
rege praktische und geistige Hospitalthätigkeit zu fördern und 
und zu schaffen vermag, finden wir in diesen Blättern ge¬ 
sammelt. Es ist viel Leben in ihnen und ein frischer Hauch 
webt durch sie. Wir zweifeln nicht daran, dass sie die Auf¬ 
merksamkeit und den Beifall der Interessenten gewinnen 
werden, zumal sie an Wissenschaftlichkeit und Ausstattung 
nichts zu wünschen übrig lassen. K a 11 m o y e r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. 

632. Sitzung am 23. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secretär: Herr H e u k i n g. 

1. Herr Hel lat demonstrirt folgende Präparate: 

1) Flüssigkeit (etwa 5 gramm), die im Verlaufe von 
2—3 Stunden aus einer Trommelfell Perforation bei Otitis me- 
dia serosa hervorgesickert war. Die Flüssigkeit war im fri¬ 
schen Zustande wasserklar, und tröpfelte im Verlaufe von 
mehr als einer Woche trotz einschlägiger Behandlung be¬ 
ständig hervor. Die Secretion hörte auf (ohne je Uebergane 
in eitrige Form genommen zu haben), sobald adenoide Wuche¬ 
rungen exstirpirt wurden. Neben den adenoiden Wucherungen 
bestanden Rhinitis acuta und Catarrhus retronasalis ac. 

2) Pflaumengrosser fibröser Polyp, bei einem ange¬ 
henden Sänger mit der kalten Schlinge von der rechten Sei¬ 
tenwand des Nasenrachenraumes durch den Mund exstirpirt. 
Die Beschwerden bestanden in einem Gefühl von Hiuderniss 
beim Schnauben nnd erschwerten das Treffen der Noten. 

3) Kleiner T r o m ra el f e 11 po 1 y p, welcher auf einem 
Wattebäuschen Bitzt nnd mit letzterem gleichzeitig aus dem 


Ohre entfernt wurde. Scheinbar war der Polyp durch den 
Wattebausch hervorgerufen worden. Perforation des Trom¬ 
melfells bestand nicht.' 

4) Tlieile eines Cholesteatoms, eines nach H e 11 a t’s 
Erfahrungen seltenen Leidens in Petersburg. Trotz eines 
recht beträchtlichen Materials, das der Berichterstatter im 
Laufe von 8 Jahren in Petersburg unter den Händen gehabt 
hat, ist das der erste Fall dieser Krankheitsforra in seiner 
Praxis. In Berlin hat er-das Leiden ungleich viel häufiger 
beobachtet. — Der vorliegende Fall war auch deshalb bemer- 
kenswerth, weil trotz starker Usurirung *des Knochenrandes 
des äusseren Gehörganges, das Trommelfell vom Cholesteatom 
doch nicht perforirt war. 

Anknüpfend an die Demonstration des letzten Präparates - 
Cholesteatom — bestätigen die Herren Moritz, Heuking 
und Wan ach die relative Seltenheit dieses Leidens in Pe¬ 
tersburg, wissen aber doch aus eigener Anschauung über ei- 
.nige einschlägige Fälle zu berichten; nnd zwar ersterer aus 
der Praxis der Chirurgen des Alexander-Männer-Hospitais, 
letztere beiden über einen resp. zwei Fälle ihrer eigenen 
Praxis, wo sie nach Aufmeisselung des Prac mastoideus das 
Mittelohr und das Antrum raastoideum mit cholesteatoma- 
tösen Massen augefüllt fanden. 

2. Herr Petersen: berichtet über folgenden Fall von 
Arzneiexanthem. 

Ein 35 jähriger Mann, der bereits vor 2 Jahren die Erfah¬ 
rung gemacht hatte, dass nach Einnahme von Chinin hand- 
fellergrosse blutrothe Flecken am Stamme, an den Armen und 
Oberschenkeln sich bilden, vermied den Gebranch dieses Medi- 
caments, sah sich im Sommer jedoch von Neuem veranlasst., 
zu ihm seine Zuflucht zu nehmen und wieder bekam er ein 
Erythem, welches ganz die Eigenschaften des früher aufge¬ 
tretenen aufwies. — Unlängst entschloss er sich wegen hefti¬ 
gen Zahnschmerzen wieder zur Einnahme von Chinin — der 
Erfolg war wieder der gleiche- Prof. Petersen kounte das 
Erythem an den Armen, den Füssen, am Sero tu in und an der 
Haut der Reg. suprabubica beobachten. 

Pat. nahm jetzt aber ausser dem Chinin noch Opium — und 
sah 10 Minuten darauf au den Händen sich höhnen — bis 
wallnns8grosse Blasen bilden. — Es scheint somit bei diesem 
Manne eine Idiosynkrasie gegen zwei sehr gebräuchliche 
Medicamente und der seltene Fall des gleichzeitigen Auf- 
8chiefisens zweier Arzneiexantbeme vorzuliegen. 

3. Herr Moritz referirt die Krankengesetlichte eines 60- 
jährigen Mannes mit osteomalacischer Erweichung einzelner 
Skeletttheile. 

Patient, der vom 26. November bis zum 19. December im 
Hospital lag. klagte über rheumatoide Schmerzen in den 
Gliedern, besonders in den Gelenken, die sich bei Bewegun¬ 
gen besonders steigerten; dabei waren die Gelenke jedoch 
frei von Erguss nnd Deformation. Beiin Sitzen empfand er sehr 
arge Schmerzen in der Wirbelsäule; nur in liegender Stellung 
fühlte er sich ciuigermassen schmerzfrei. Bei der Palpa¬ 
tion erwiesen sich auch die Beckenknochen, besonders das 
Kreuzbein, als sehr empfindlich. Druckempfindlichkeit bestand 
auch am Sternum, jedoch nicht gleichmässig über den ganzen 
Knochen vertheilt, sondern nur stelleuweise, so dass hart ne¬ 
ben schmerzhaften Partien vollständig unempfindliche lagen. 
— Ganz ähnliche Verhältnisse fanden sich au einigen Rippen. 
Die 2. und 4. Rippe beiderseits war gegen Druck empfindlich 
abnorm flexibel und bot dem palpirenden Finger deutlich er¬ 
weichte Stellen dar. Eia sehr schmerzhafter Punkt bestand 
über der 5. rechten Rippe, gerade an der Vereiniguugsstelle 
zwischen Knochen und Knorpel der Rippe; hier lag auch eine 
Fractur vor: Heide Fragmente federten und man konnte deut¬ 
liche Crepilation fühlen. 

Die Untersuchung des ganzen übrigen Körpers ergab, ab¬ 
gesehen von den Knochen, vollständig normale Verhältnisse: 
an den inneren Organen nichts betnerkenswerthes; die Milz 
war normal; die LyinphdrÜ3en nicht hyperplastisch: in den 
Weichtheilen nirgends härtere oder schmerzhafte Partien, 
die für Geschwulst,knoten hätten angesprochen werden kön¬ 
nen. Kein Struma. 

Wofür sollte man das Krankheitsbild halten? Multiple locale 
Erweichungen einzelner Skeletttheilo kommen im Geleite ver¬ 
schiedener Krankheitszustände vor; so bei der Dissemination 
sarcoma»öser und krebsiger Tumoren und bei Strumen. —Doch 
fehlte jeder Hinweis auf die Existenz irgeud eines primären 
malignen Tumors. Die Möglichkeit des Bestehens einer Leu¬ 
kämie wurde auch erwogen — doch sprach dagegen die Ab¬ 
wesenheit eines Milztumors und jeder Lymphdrnsenhyperplasie 
PJs blieb nichts weiter übrig als an Osteomalacie zu denken, 
obschon diese Krankheit, zumal au einem Manne, bei uns als 
grosse Seltenheit anzusehen ist. Vortragender erinnert sich 
blos ein einziges Mal an einem Manne unzweifelhafte Er¬ 
scheinungen der Osteomalacie gesehen zu haben, während in 
einem zweiten Falle, einen 17-jährigen Jüngling betreffend, 
nur von einem Verdachte auf Osteomalacie die Rede sein 
ffonnte. Auch im vorliegenden Falle ist ein bustimmter Aus- 
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sprach kaum möglich, doch legt die Ausschliessung jeder au- 
deren nachweisbaren Ursache der Erweichung und Fragilität 
der Enochensnbstanz die Diagnose der Osteomalacie sehr nahe. 
Eine gewisse Bestätigung findet übrigens diese Diagnose in dem 
Ergebnisse einer im Laboratorium des Prof. Poehl ausge- 
führten Harnanalyse: im Urin fand sich in sehr geringer, 
aber immerhin messbarer Menge Milchsäure nebst phosphor- 
saurem Kalke — ein Befund der bekanntlich von einigen Au¬ 
toren als charakteristisch für Osteomalacie angesehen wird. 

In ätiologischer Beziehung liess sich im gegebenen Falle 
nichts feststellen, was auf die Entstehung der Krankbeit 
hätte Licht werfen können. In (’ ir Literatur findet man 
mehrfach die Vermuthang ausgesprochen, das feuchte und 
besonders lichtarme Wohnangen eino Disposition zur Erkran¬ 
kung an Osteomalacie liefern. Unser Patient, seines Zeichens 
Schneider, lebte allerdings in dürftigen Verhältnissen, be¬ 
tonte jedoch ausdrücklich, dass Beine Wohnung weder feucht 
noch dunkel war. 

Der Patient entzog sich nach einer Weile der weiteren Be-, 
obachtung. Behandelt wurde er mit grösseren Dosen von 
Calciumhypopho8phit.; gegen seine Schmerzen erhielt er ge¬ 
legentlich Narcotica. 

Ausserdem wurde ihm kräftigste Nahrung vorgeschrieben 
— doch bei vollständiger Entziehung von Milch um jeder Bil¬ 
dung von Milchsäure im Organismus nach Möglichkeit vor- 
zubengen. 

Discussion. 

Herr Wanach: In dunklen Fällen multipler Knochener- 
krankungen ist ausser der Osteomalacie immer an Sarcora 
und Strumametastasen sowie Knochenechinococcen zu denken. 
In dem von Herrn Moritz referirten Fall scheint nichts da¬ 
von Vorgelegen zu haben. Vielleicht käme differentialdiagno¬ 
stisch noch ein äusserst seltenes, von Nothnagel beschrie¬ 
benes und Lymphadenia nssium genanntes Knochenleiden in 
Betracht (Festschrift zu Virch o w’s 70. Geburtstag, ref. in 
der St. Petersb. med. Wochenschr. 1892, nag. 270). Es han¬ 
delte sich anatomisch um ausgedehnten Schwuud des Knochen¬ 
marks in den Epiphysen, den platten Knochen des Rumpfes 
und Beckens sowie der Wirbel; an Stelle des Knochenmarks 
warein succulentes, weiches Gewebe von ausgesprochen lymph- 
adenoidem Bau getreten, in dem gleichzeitig Neubildung von 
Knocbensubstanz in Form von zarten Knochenbälkchen und 
Osteophyten statt fand. Es fanden sich auch Hyperplasie 
der Milz und Lymphdriisen und schwere Blutveränderangen, 
namentlich Abnahme und Formveränderungen der rothen 
Blutkörperchen (secundär). Diese Veränderungen wurden z. 
Th. bei der von K u ndrat ausgeführten Section constatirt. 
Klinisch begann der N o th n ag e l’sche Fall mit wechselnden 
Knochensclimerzen, Fieberanfällen und zunehmender Schwäche. 
Später Auftreibung verchiedener Rumpfknochen und der Ex 
tremitätendiaphysen, bei starker Druckempfindlichkeit, mas¬ 
sige Vergrösserung der Lymphdrüsen, Oedeme, Anämie, Ka¬ 
chexie. — In dem Fall von Dr. Moritz könnte es sich um 
den Beginn eines ähnlichen Leidens handeln. Wenn an¬ 
dere Mittel im Stich lassen, könnte man in solchen dunkelen 
Fällen die Patienten mit Knochenmark füttern; Versuche da¬ 
mit sind namentlich in der neueren englischen Literatur be¬ 
schrieben. Die Anregung zu solchen, freilich theoretisch sehr 
mangelhaft begründeten. Versuchen liegt in der modern ge¬ 
wordenen sog. Organotherapie. 

Herr D o b b e r t: Dem klinischen Bilde der Osteomalacie 
können sehr verschiedene anatomische Verhältnisse zu Grunde 
liegen, woher einzelne Autoren auch eine Scheidung durch- 
geführt wissen wollen zwischen einer typischen Osteomalacie 
und pseudomalacischen Znsländen. In beiden Gruppen von 
Fällen werden Knochenerweichung und davon abhängige Ver¬ 
biegungen und spontane Knochenbrüche beobachtet. Eine 
sichere Trennung dei Fälle wird häufig allerdings erst auf 
dem Sectionstisch ausführbar sein. — Die typische Osteoma¬ 
lacie kommt vorzugsweise bei Frauen während der Schwanger¬ 
schaft und des Puerperiums vor und pflegt, wie aus den in 
letzter Zeit sich inehrenden Beobachtungen hervorgeht, mit ei¬ 
ner eigentümlichen Veränderung der Ovarien in Zusammen¬ 
hang zu stehen, welche letztere in einer auffallenden Hyperämie 
des Organs und in hyaliner Degeneration der Gefässe besteht. 
Dass in der That ein bestimmter Connex zwischen den eben 
erwähnten Veränderungen der Ovarien und einem abuoruien 
Chemimus des^ Stoffwechsels, der sich in der Resorption der 
Kalksalze des Knochensystems äussert, besteht, — dafür spricht 
auch der Umstand, dass in vielen Fällen nach Entfernung der 
Eierstöcke durch Castration und Porrooperation ein Stillstand 
der Krankheit und Besserung des Zustandes beobachtet wor¬ 
den ist. 

Diesen typischen Fällen von Osteomalacie steht eine ganze 
Reihe von Zuständen gegenüber, wo die Verhältnisse ganz 
dunkele sind, und wo nur die Section einiges Licht in das 
Dunkel bringt. 

Ein Fall von Oesteomalacie nahm das Interesse der Aerzte 
des Peter-Paulhospitals Jahre hindurch in Anspruch. Es 


handelte sich nm eine ältere Frau mit hochgradigen Ver¬ 
krümmungen der Extremitäten; besonders bemerkenswerth 
war die Leichtigkeit, mit der sich Patientin Fracturen zuzog: 
eine etwas hastige Bewegung im Liegen genügte, um eine 
Fractur zu Stande kommen zu lassen. 

Herr Kallmeyer hatte Gelegenheit einen Fall von Os¬ 
teomalacie an einer 50-jährigen Frau zu beobachten. Im Kreuz¬ 
bein und in der Wirbelsäule bestanden heftige Schmerzen, 
welche alle Bewegungen in hohem Grade behinderten. Die 
Frau starb bereits acht Tagen nach Aufnahme ins Hospital. 
Eine vollständige Seetion konnte leider nicht ausgeführt wer¬ 
den; doch konnte sich Referent durch ein paar in den Schädel 
und durch die Rippen geführte Schnitte überzeugen, dass 
diese Knochen vollständig erweicht waren. 


Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1897. 

Znsammengestellt vom Secretär Dr. Ed. Heuking. 

Im Laufe des Jahres 1897 hielt der Verein 18 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, iu welchen von 20 Mitgliedern und 2 Gästen 
83 wissenschaftliche Mitteilungen gemacht, 13 Patienten 
vorgestellt und zahlreiche Präparate, Apparate und Abbildun¬ 
gen demon8lrirt wurden. 

Die Vorträge und Mittbeilungen vertheilen sich folgender- 
massen auf die einzelnen Discipliaen: 

Innere Medicin. 

Herr Prof. Dr. D e h i o (als Gast): Ueber Myofibrose de* Herz¬ 
muskels (21. Januar). 

Herr Dr. Hackel: Ueber Therapie und Hydrotherapie der 
chronischen Obstipation (30. September). 

» » Hörschelmann: Ueber angeborene Stenose der 

Pulmonalostien (28. October). 

» - Luni n und de 1 a Croix: Ein Fall von Herz- 

rnptur (1. April). 

» » Moritz: Demonstration eines Sphygmographen 

mit electrischera Markirapparat eigener Construction 
(21. Januar). 

» » Moritz: Ueber hämorrhagische Lungeninfarcte 

nach Operationen an der Bauchhöhle (4. Februar). 

» » Moritz: Ein Fall von Osteomalacie am Manne 

(23. December). 

» > Mossin: Ueber ein fieberhaftes Exanthem mit 

nachfolgender Desquamation ( 7 . Januar). 

» » N i 8 8 e n : Ueber einen unter dem Symptoraenbilde 

der multiplen Hirn- und Rückenmarksclerose ver¬ 
laufenden Fall von Affection des Centralnervensy¬ 
stems bei einem 8 jährigen Knaben (1. April). 

» > N i 8 8 e n : Darlegung des Sectionsbefnndes zu vor¬ 

stehendem Falle (Tumor cerebelli) (13. Mai). 

» » Ni sse n: Ein Fall von Tetanus traumaticus bei 

einem 7 jähr. Kinde (16. September). 

» » Wladimir off: Ueber den gegenwärtigen Stand 

der Serumtherapie des Tetanus traumaticus (16. 
September). 

Chiru rgie. 

Herr Dr. A n d er s : Ueber die unblutige Reposition der 
Luxatio coxae congenita (4. März). 

» » Anders: Ueber den gegenwärtigen Stand der 

Frage des Redressements Pot t’scher Kyphosen 
nach C a 1 o t (30. September). 

» » Anders: Demonstration des Apparates des Dr. 

Huhn zur Vereinfachung und Vervollkommnung 
der Calo t’schen Operation (28. October). 

» » Blessig und Tiling: Ein Fall von Empyem der 

Stirnhöhle mit Durchbruch in die Orbita und die 
Schädelhöhle (29. April). 

» > Heuking: Ueber das Calot'sche Verfahren des Red¬ 

ressements Pott’scber Kyphosen (29. April). 

» » H e nking: Zur Behandlung des angeborenen Klurap- 

fusses mittelst H essin g’scher Apparate (13. Mai). 

» » Horn: Demonstration einer Mascnine zum Auf¬ 

rollen und Schneiden von Binden (4. März). 

» » Horn : Ueber Therapie des Klumpfusses (28. Octob.). 

» » Kreps: Ein Fall von Blasentumor (15. October). 

» » Thilo (als Gast): Ueber den Werth der Uebungen 

zu therapeutischen Zwecken (15. April). 

G y na eko lo gie. 

Herr Dr. Beckmann: Beitrag zur Abdominalchirurgie. 25 
Laparotomien (7. Januar). 

> » Beckmann: Zur Casuistik der Myomotomie. 

» » D ob b e r t: Ueber Laparotomie wegen entzündlicher 

Erkrankungen der Uterusadnexe (11. November). 

» » v. L i n g e n : Zur pathologischen Anatomie der 

Tube (11. November). 
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A rigenheilknnde. 

Herr Dr. B1 e s 8 i g: Üeber den gegenwärtigen Stand der 
Myopieoperation (9. December). 

» » Germ an n: Augenärztliche Beobachtungen in 

Syrien und Palaestina, speciell über das Trachom 
jener Länder (18. Februar). 

Nasen* und Ohrenkrankheiten. 

Herr Dr. Hellat: Demonstration von 4 Präparaten aus der 
rhinologiscben und otiatrischen Praxis (23. Decemb.). 

> » Hellat: üeber adenoide Wucherungen an Er¬ 

wachsenen (25. November). 

Hautkrankheiten. 

Herr Dr. Hellat: Vorstellung eines Leprösen (29. April). 

» Prof. Dr. Petersen: Demonstration eines Falles von 
Lepra maculosa (13. Mai). 

> > Petersen: Ein Fall von Arzneiexanthem (23. 

December), 

Eine-ganze Reihe der angeführten Vorträge rief lebhafte 
Discnssion hervor. — Unter den Discussionen sind be¬ 
sonders zwei hervorzuheben. Die eine (in der Sitzung vom 
18. März) schloss sich an eine von Dr. Horn in seiner Pri¬ 
vatheilanstalt für die Mitglieder des Vereins arrangirte De¬ 
monstration seines Roen tgen-A p parat es, und hatte die 
Verwendbarkeit des Roentgen- Verfahrens zu diagnostischen 
Zwecken innerhalb der internen Medicin und der Chirurgie 
zum Gegenstände.—Die andere Discnssion (am 1. April) wurde 
veranlasst durch die Aufforderung, des Vorsitzenden, H. Dr. 
Moritz, sich über den Werth des damals unlängst bekannt 
gewordenen neuen Tuberkulins R. K o c h’s auszusprechen. 


Vermischtes, 


— Die russische Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit hat anlässlich ihres 20-jährigen 
Bestehens unter Anderen den Chet der militär-medicinischen 
Academie Prof. emer. Dr. P a s c h u t i n, den früheren Mos¬ 
kauer Professor der Hygiene Dr. Erismann (jetzt in 
Zürich lebend) und den Begründer des «Rothen Kreuzes» 
Henry Dnnant (Genf) in Anbetracht ihrer Verdienste um 
die Gesellschaft und die Hygiene zu Ehrenmitgliedern 
gewählt. 

— Der verdiente Ophthalmologe Prof. Dr. 8 1 e 11 w a g 
v. Carion, der vor weuigen Jahren nach erreichter Alters¬ 
grenze als Üniversitätsprofessor in den Ruhestand trat, und 
der durch seine Arbeiten über Diabetes mellitus bekannte 
Professor Dr. J. 8 e e g e n feierten vor Kurzem in Wien ihr 
50-j ähriges Doctorjubiläum. (Allg. C.-Ztg.). 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität Dr. Niko¬ 
ls i 8saweIj e w, ist zum ausserordentlichen Professor 
derspeciellen Pathologie und Klinik an der 
Universität J u rj e w (Dorpat) ernannt worden. 8. ist seit 
1885 als Arzt thätig. 

— Die Naturforscher-Gesellschaft in Jurjew 
(Dorpat) hat in ihrer vor Kurzem stattgehabten Jahresver¬ 
sammlung an Stelle des verst. Professors Russow den bis¬ 
herigen Secretär der Gesellschaft, Prof. J. v. Kennel (Zoo¬ 
loge) zum Präsidenten und Prof. G. Tarn man zum Secre- 
t ä r gewählt, Prof. D e h i o ist Vicepräsident der Gesellschaft, 
welche gegenwärtig 14 Ehrenmitglieder, 16 correspondirende, 
172 wiikliche Mitglieder zählt, von denen 100 auswärts wohnen. 

— Zorn Nachfolger Prof. Iwanowski’s auf dem Lehr¬ 
stuhl der gerichtlichen Medicin und Toxikologie an der miJitär- 
medicinischen Academie ist der Privatdocent Dr. D. Kosso- 
rotow gewählt wordeu. K. ist seit 1891 Privatdocent an 
der Academie und seit 1894 zugleich Docent für gerichtliche 
Medicin an der Universität. 

— Ernannt: Der Gebülfe des Gebiets-Medicinalinspectors 
des Donschen Kosakenheeres, wirkl. Staatsrath Dr. Lita- 
no wski — zum Geholfen des Militär Medicinalinspectors des 
Kasanschen Militärbezirks; der Divisionsarzt der 5. Infanterie- 
Division, Staatsrath Dr. Wosnessenski - zum Corps¬ 
arzt des 21. Armeecorps. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Der Gehülfe 
des Medicinalinspectors des Kasanschen Militärbezirks, Ge¬ 
heimrath Dr. L u b a r s k i, mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 29. Januar in Hasenpoth (Kur¬ 
land) der dortige Kreisarzt, Staatsrath Dr. Rudolph v. 
G r o t im eben vollendeten 62. Lebensjahre. Als Sohn eines 
Predigers in Kurland geboren, bezog G. 1855 die Dorriater 
Universität, an welcher er bis 1859 Medicin studirte. Nach 
Erlangung der Doctorwürde war er einige Jahre Landarzt in 
Kürland bis er im Jahre 1864 nach Hasenpoth Übersiedelle, 


wo er — anfangs als Stadtarzt, dann als Kreisarzt — 35 Jahre 
hindurch gewirkt hat und sich allgemeiner Liebe and Ach¬ 
tung erfrente. 2) In Lnblin am 18. Januar der Kreisarzt 
Ludwig Schmidt im 76. Lebensjahre am Schlage. Der 
Hingeschiedene war anfangs Militärarzt, dann Oberarzt des 
Vincenz-Hospitals und in den letzten Jahren Kreisarzt in 
Lnblin. 3) ln Rybinsk der Senior der dortigen Aerzte J u- 
lian Smolenski im Alter von 65 Jahren. Nach Absol- 
virung des Arztexsamens in Moskau 1854 liess er sich in Ry¬ 
binsk nieder, wo er zn den beliebtesten Aerzten gehörte and 
einen grossen Ruf im ganzen Wolgagebiet genoss. 4) In 
Moskau der Ordinator am alten Katharinenhospital, Georg 
Butenopim 36. Lebensjahre an Phtbisis. Die ärztliche 
Praxis übte 6r seit 1885 aus. 5) In Paris der berühmte Chi¬ 
rurg, Professor Dr. Jules P6an im Alter von 68 Jahren. 
Er genoss den Ruf eines unbestrittenen Meisters in der Knnst 
des Messers. In Folge dessen und wohl auch durch Reclame, 
welcher P6an nicht abhold war, strömten die Patienten zn 
ihm, um bei dem kühnen Chirurgen Hülfe zu suchen. Seine 
Privatpraxis war eine so ansgebreitete, dass er seine Klinik 
meist nnr ein Mal in der Woche besuchte, um irgend eine 
grössere Operation ausznfübren. Es wird sogar behauptet, 
dass er zuweilen Kranke operirt habe, welche er selbst vor 
der Operation nicht einmal hinreichend untersucht hatte. 

— Die 25-jährige Dienstfrist des Professors der Chirurgie 
an der militär-medicinischen Academie, Dr. Sab bot in, läuft 
nicht, wie der «Russ. Invalid» anfangs berichtete, in diesem 
Jahre, sondern erst im Juli 1899 ab. 

— Zur Errichtnng von Kindersanatorien an der 
Mee resküste hat sich hier eine Gesellschaft gebildet, 
welcher der Ackerbauminister A. S. Jermolow.Dr. Rauch- 
fnss, Dr. A. Schmitz, Prof. W e 1 j a m i n o w und viele 
hochgestellte Personen angehören. Die Mittel zum Bau der 
Sanatorien soll durch freiwillige Spenden beschafft werden. 
22,000 Rbl. sind bereits zn diesem Zweck gesammelt worden. 

— Die Gesammtzahl der Stndirenden ander 
Universität Kiew betrug zum 1. Januar d. J. 2625, 
von denen 978 der medicinischen Facultät angehören. An der 
Universität Charkow zählte zu Beginn d. J. 1488 
Studenten, darunter 801 Mediciner. 

— Die diesjährige öffentliche Versammlung 
der deutschen balneologischen Gesellschaft 
findet vom 11—15. März in Wien statt. 

— In Moskan"ist eine odontologische Gesell¬ 
schaft ins Leben getreten. Znm Präsidenten derselben 
wurde Dr.S. Uren i us, zum Vicepräsidenten Dr. M. Tsche¬ 
in o d a n o w , znm Secretär P. T a u b k i n gewählt. 

— Vacanzen für Arzte: 1) Landscliaftsarztsteile 
im Kreise Peretschje (Gouv. Smolensk). Gehalt 1200 Rbl. 
Qnartiergeld 300 Rbl. und 60 Rbl. für Bedienung Adresse: «IIo- 
pivcKaa SeMCKaa YnpaBa» 2) Ordinatorposten io der 
Irrenanstalt (550 Betteu, 6 Aerzte) der Gouvernements-Land¬ 
schaft ln Kursk Gehalt 1200 Rbl. 

— Die Gesammtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. Jan. 
d. J. 8537 (28 wen. Tals in d. Vorw.), darunter 963 Typhus — 
(58 mehr), 934 Syphilis — (9 wen.), 179 Scharlach — (9 wen.), 
174 Diphtherie — (16 wen.), 47 Masern — (1 wen.), und 64 
Pockenkranke —(9 wen. als in der Verw.). 


Mortaiität8-BuUetln St Petersburgs. 

Für die Woche vom 25. bis 31. Januar 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesnrsachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 32, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 12, Scharlach 26, 
Diphtherie 40, Croup 4, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 24, Erysipelas 5, Grippe 1, Cholera asiaüca 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen- 
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matismns 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 6^ 
Tnbercnlo8e der Lungen 91, Tuberculose anderer Organe 19, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 16, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 70, Todtgeborene 35. 


Nächste Sitzung des Vereins Öt. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 17. Februar 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 9 Februar 1898. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


840 m. ü. d. M. 


OBERHOP (Thüringen) 840 m.ü. d.M. 


KURAMSTALT MARIEN BAD 

WINTERKÜR. 

Prospecte durch Dr. med. C. Weidhaas. 


ScÜoSS Temperenz Sanatorium vornehmen Ranges für 
larbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

>8 / Bodcnsfia Dirig. Arzt: Dr. Smith. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien : 

Dßlltcrho Phirnrnio Herausgegeben von Prof. Dr. E. von Bergmaun 
UcUloUllp vllll Ul yio» nn d Prof. Dr. P. von Bruns. Lieferung 45 d.Körte, 

äauitätsraih, Dr. \V., Die chirurgischen Krankheiten und die Verletzungen 
des Pankreas. Mit 18 Abbildungen. 1898. gr. 8. geh. M. 9.— 

Dragendorff, p <™or”, r ' Die Heilpflanzen der verschie- 
. denen Völker und Zeiten. 

sten. Lieferung 1. 1898. gr. 8. geh. M. 4.— 

Die Ausgabe erfolgt in etwa fünfzehn Druckbogen starken Lieferungen 
ä 4 Mark. Der Druck ist so weit vorangeschritten, dass die Ausgabe der 
Lieferungen in rascher Folge verbürgt werden kann. 

Greve, "ü;" Heilmittellehre für Zahnärzte. g 5 
Handwörterbuch der gesammten Medicin. "S u ™; 

Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. A. Villaret. Zweite gänzlich neu bearbeitete Auflage. 
I. Halbband. 1898. gr. 8. geh. M. 12.— 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50°/'o Gerbsäure enthaltend. 


bei Darmkrankheiten 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin 

der Kinder“ 

von N. P. (»UNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn I Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg ( Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen J 1897, Nr. 8. 

I P U T H A I RIU Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 

u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, M 23), 
sowie »Wratsch» 1897, Ns 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wnnsch zn Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 
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Als geschulte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich? 

CONSTANCE SCHMIDT 
Haii. n. 4 -h pota, Hans JÄ 7, Qu. 12. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop/). 

Buchhandlung von 

K. L. RICKER, St. Petersbuig, 

Newsky Prosp. Jß 14. 

Neue Bücher: 

ApHoabÄT., IC., Teopia üoct&hobkh ro- 
jioca. 1898, Rbl. 0.40. 

rpanifaTHKaTH, H. H., BHyTpHMam- 
buh BnpucKHBaHia. 1898. Rbl. 1.00. 
j 3oaoTaBHB , B, H., Beckna o «ntwepirrfe 
| h o iiipaxi npoTHBi» aero. 1898. Rbl. 0.20 
I Ka.ibBHur’b, n., KpaTRaa dbapMaKOJo- 
! ria. Ci> 58 pnc. 1898, Rbl. 1.25. 
i .laHrepraHCi., P., Ochobu uacxHofl na- 
, TOJiorHuecKofl auaTOMiH. Ci 89 pHc. nepeB. 

, ct> HtMeitK. 1898, Rbl. 2.50. 

Tayöepx, A., Xapypria rojioBHaro Mosra. 
i 1898, Rbl. 3.00. 

; Cory, Tlieory and practica of vacci- 
nation. Mit Abbild, und 14 Tabellen. 
1898. Rbl. 7.50. 

Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der 
Allgemeinen Therapie und der therapeu¬ 
tischen Methodik. Bd. I. Mit Illustra¬ 
tionen. 1898, Rbl. 10.70. 

Hertwig, R-, Lehrbuch der Zoologie. 

! IV-te Anti. Mit 568 Abbild. 1897, Rbl.6.30. 

! Jörgousen, Mikroorganismen der Gäh- 
rungsmdustrie. IV-te Aufl. Mit 79 Ab¬ 
bildungen. 1898, Rbl. 4.40. 

Liebreich, 0.. Encyklopädie der The¬ 
rapie. Bd. 2. Abth. II, Lfg. 2. 189a 
Rbl. 2.20. 

Moutl, A., Kinderheilkunde in Einzel¬ 
darstellungen. Heft III: Die Erkrankun¬ 
gen der kindlichen Verdau angsorgane I- 

1897, Rbl. 2.10. 

Penzoldt und Stintziug, Handbuch der 
Therapie innerer Krankheiten. H-ie Aufl. 
Bd. ill: Erkrankungen der Athmungs- 
uud Kreislaufsorgane. Rbl. 8.25. 

Pollack, B., Die Färbetechnik des Ner¬ 
vensystems. ll-te Aufl. 1898. Rbl. 1.65. 

Reibmayr, A., Die Technik der Mas¬ 
sage. Vl-te Aufl. Mit 242 Holzschnitten. 

1898, Rbl. 3.30. 
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xxiji. JAHk«iANu. st PETERSBURGER NeueFolgexv>Jahrg - 

IEDICI1ISGHE WODEBISDEEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

J-vrfcw (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die « 8 t. Peterebarger Medicinieche Wochenschrift» erscheint jeden 
80 H««b^nd. — Der At wi m mo w i ia p isita-hit in Baulani 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iuel. Poetzustellang; in den anderen 
Untern 20 -Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der XnaertUsspreis 
fardie3m»lge«palteneZeile inPetit ist löKop. oder 35 Pfeoa.—Den 
Aatarea werden 25 Separatabsögeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorlrt. 


'WV Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'Vl 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bloker iu 
St.Petersburg,Newsky-Prospect H 14, za richten. —Kanueoripte- 
sowie alle anf die Redaetion bezüglichen Mittheilnngen bittet man au 
den gesch&ftsführenden Redactenr Dr.Bndolf Wanaob in 8 t.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhoepital za riehten Sprecb— 
standen Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr._ 


N & 


St. Petersburg, 7. (19.) Febr uar 


1898 


Inhalt: Dr. med. önto Thilo: Zur Behandlung der Gelenkoeuralgien- — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: 
Internationaler Atlas sekeoer IHantkrankheiten. Hera«»gegeben von P. G. Unna, Malcolm Morris, E. Besnier und L. A. 
DnbrioLg. — iP.rotokoUe des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Zar Behandlung .der Gelerikneuralgien. 

Von 

Dr. i»ed. Otto Thilo in Riga. 

(Mit 4 Abbildungen:) 

Schon Eeimair.ch 1 ) hat am .flathre 1872 darauf hinge- 
wiesen, dass die Neuralgien in deu Gelenken auf eine 
ßtufe zu stallen seien mit den übrigen Nervenschmerzen, 
wie man sie 4m Gesichte, zwischen den Rippen u. a. 0. 
beobachtet. 

E. deutet darauf hin, dass man bei den nervösen Ge- 
leakschmerzen gena* dieselbe* Erscheinungen findet wie 
l. .B. bei de* bekannten Geeichtsscbmerzen. Er be¬ 
schreibt diese Erscheinungen (S. 10) folgendermassen: 
«Bisweilen tritt ein auffallend periodischer Temperatur- 
wechsel des Geleakes oder des ganzen Gliedes sehr in 
den Vordergrund Dieser Wechsel tritt oft so regelmäs¬ 
sig eia, wie ein Wechselfieber, am Morgen erscheint die 
das Gelenk bedeckende Haut kalt, blass, zusammenge- 
schrumpft. Nachmittags wird sie wärmer, am Abend 
heiss, roth glänzend, gesehwollen und Nachts schwindet 
die Hitze, Röthe und Schwellung wieder vollständig. 
Eine ähnliche plötzliche Schwellung und Hyperämie tritt 
in manchen Fällen ein, sobald das Glied bewegt oder 
znm Gehen gebraucht oder eine Untersuchung vom Arzte 
vergenommen wird. Diese Erscheinungen erinnern leb¬ 
haft an die wechselnden Congestionen zur Haut des Ge¬ 
sichts und der Schleimhaut des Auges, welche bei den 
Neuralgien des Trigeminus Vorkommen, nnd an 
das plötzliche Erblassen und Absterben der Finger bei 
hysterischen Frauenzimmern, und hängen offenbar wie 
diese mit dem vasomotorischen Nervensystem zusammen». 

Auch die Entstehung der Neuralgien an den Gelenken 
deutet E. so, wie wir sie an anderen Körpertheilen deoten. 
Er macht darauf aufmerksam, dass die Neuralgien an 
dem Hüft- und Kniegelenk sehr häufig nach schweren 
Dickdarmerkrankungen oder Entzündungen der Geschlechts.- 

') F. Esmarch. Ueber Gelenkneurosen. Kiel und Haders¬ 
leben. Schwersche Buchhandel. 1872. 


organe auftreten und dann stets im Bereiche jener Ner¬ 
ven sich fioden, die in der Unterleibshöhle verlaufend, 
von Eingoweiden bedeckt werden. Sowohl am Knie als 
am Hüftgelenk treten die Neuralgien meist an der vor¬ 
deren oder inneren Seite des Gelenkes auf. Nach den 
Untersuchungen von Rüdinger und Hilton werden 
gerade diese Theile des Gelenks vom Nervus cruralis 
und obturatorius versorgt. Bekanntlich entspringen beide 
Nerven aus dem Geflechte der Lendennerveu und ver¬ 
laufen in einer Strecke von etwa 20 cm. auf den Beu- 
gemnskeln des Oberschenkels (Ileopsoasi. Von den Ein- 
geweiden werden sie nur durch eine dünne Sehnenhaut 
(Fascie) geschieden. 

Es erscheint daher als selbstverständlich, dass Ent¬ 
zündungen der Eingeweide oft auf die Sehnenhaut über¬ 
gehen und dann auch Entzündungen and Schwellungen 
der unter ihr liegenden Nerven bewirken. Der Nerv, 
welcher die hintere Gegend des Hüftgelenks und Knies 
versorgt (N. ischiadicus) verlässt bald nach seinem Ur¬ 
sprünge die Beckenhöhle. Er wird daher weniger von 
Erkrankungen des Beckens beeinflusst. In Folge dessen 
sind denn auch Nervenschmerzen in der Kniekehle oder 
an der hinteren Seite des Hüftgelenks viel seltener als 
an den vorderen Gelenktheilen. 

An den Armen liegen die Verhältnisse ganz anders. 
Das Geflecht der Armnerven wird am Halse nur 
von Haut und Muskeln bedeckt, und wir finden 
daher auch Neuralgien in den Gelenken des Armes viel 
seltener als am Bein. 

Von 80 Gelenkneuralgien die Esmarch zusammen¬ 
stellt (S. 11) kommen vor am 


Knie.38 

Hüfte.18 

Hand.8 

Fass.7 

Schulter.4 


Die Gelenkneuralgien des Armes entstehen wohl sehr 
häufig durch äussere Verletzungen der Finger und Hand¬ 
gelenke. Man beobachtet z. B. sehr häufig dass ein Ge- 
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lenk des Zeige- und Mittelfingers durch einen Schlag 
oder Stoss schmerzhaft wird, dass diese oft ganz unbe¬ 
deutenden Schmerzen bald nachiassen und nur zeitweise 
wieder sehr stark auftreten. Sie verursachen hiebei 
anfangs nur ganz geringe Gebrauchsstörungen der Hand. 
Das Schreiben z. B. ist anfangs nur wenig erschwert. 
Aber mit der Zeit nehmen Schmerzen und Störungen 
zu, verbreiten sich über den ganzen Arm, ja sogar auf 
die Schulter und den Hals. Wir erkennen dann, dass 
ursprünglich eine geringfügige, ganz periphere Erkran¬ 
kung einiger Gelenknerven alle Nerven des Armes von 
der Peripherie bis zum Rückenmark hin in Mitleiden¬ 
schaft gezogen hat. Wir finden dann genau solche Ver¬ 
hältnisse wie sie König*) kurz und treffend bei den 
Schmerzen der Gesichtsnerven schildert. Er sagt dass 
diese, wenn sie von einem hohlen Zahne und dergi. aus¬ 
gingen und allmählich über das ganze Gesicht hin sich 
ausgeb’eitet haben, als Erkrankungen aufzufassen seien, 
die allmählich eine gewisse Unabhängigkeit «von der 
ursprünglichen Ursache» erlangt haben. 

Gewiss sind wir berechtigt, anzunehmen dass an allen 
Nerven des Körpers ursprünglich fortgeleitete Erkran¬ 
kungen, so zu sauen, selbstständig werden können. Es 
schwinden oft z. B. bei einem Schreibkrampf die Schmer¬ 
zen in den Fingergelenken, erhalten sich aber dafür 
dauernd in der Schulter oder im Nacken. 

Ich behandelte vor einem Jahre den Klavierkrampf 
einer Hysterischen, welcher durch eine jener unzweck¬ 
mässigen Haltungen der Hand entstanden war, wie sie 
von Zeit zu Zeit die lebhafte Phantasie eines Klavier¬ 
lehrers über seine Schüler heraufbeschwört. Der Lehrer 
selbst bedient sich gewöhnlich nicht dieser Haltung, da 
er anders gewöhnt ist. 

Er spielt nach seiner alten Art und bildet sich nur 
ein, dass er eine neue Haltung sich angeeignet hat. 

In dem erwähnten Falle waren zunächst nur Schmer¬ 
zen in einem Gelenk des Mittelfingers vorhanden, bei 
dem grossen Fleissund der grossen Folgsamkeit der Schü¬ 
lerin jedoch, gingen die Schmerzen bald auf den ganzen 
Arm, Schulter und Nacken über. 

Es gelang mir in einigen Monaten die Schmerzen im 
Mittelfinger zu beseitigen und das Klarierspielen mög¬ 
lich zu machen. Die Schmerzen im Nacken bestehen je¬ 
doch noch immer fort. 

Ich glaube, dass viele Nervenerkrankungen sich in 
dieser Weise erklären lassen, d. h. ursprünglich fortge¬ 
leitete Erkrankungen werden so zu sagen selbstständig. 

Bei Hysterischen entwickelt sich diese Selbstständig¬ 
keit leichter als bei Personen mit widerstandsfähigen 
Nerven. 

Schon C har cot*) hat zahlreiche Fälle von Hysterie 
angeführt, in denen ganz geringfügige, unscheinbare äus¬ 
sere Ursachen schwere ausgebreitete Nervenerkrankungen 
bewirkten. Diese unscheinbaren Ursachen können leicht 
der Beobachtung des Arztes entgehen, und es scheint, 
dass dann bei einigen Aerzten der Eindruck entsteht, 
als ob diese Erkrankungen ohne körperliche Ursachen 
vom bösen Geist der Hysterischen heraufbeschworen 
wurden, dass z. B. neuralgische Schmerzen und Schwel¬ 
lungen des Gelenkes einer Hysterischen aus ihrer «Vor¬ 
stellung» aus «einer fixen Idee» sich entwickeln können. 
Ich kann mich dieser Ansicht nicht anschliessen. Ich 
glaube vielmehr, dass Neuralgien bei Hysterischen sich 
aus denselben Ursachen entwickeln, wie bei anderen 
Sterblichen. Daher scheint mir denn auch der Ausdruck 
Gelenkneurose nicht glücklich gewählt. Ich meine der 
Ausdruck Gelenkneuralgie sei passender. Wohl aber 
bin ich der Ansicht, dass der unglückliche Charakter 

l ) F. König. Lehrbuch der spec. Ciiirnr. Bd. I. S. 174. 

3 ) Vergl. Cliarcot, Neue Vorles. überstzt. v. Freud. 
Leipzig u. Wien. Töplitz u. Deuticke. 1886. S. 25 u. a. 0. 


vieler Hysterischen sie oft derjenigen Mittel beraubt, 
welche bei widerstandsfähigen, thatkräftigen Menschen 
häufig eine Naturheilung bewirken. Hiermit will ich 
sagen dass die Hysterischen oft aus Furcht vor Schmer¬ 
zen oder aus Trägheit ihre erkrankten Gelenke nicht 
bewegen und sich so eines Heilmittels berauben, durch 
welches so mancher energische, bewegliche Mensch sich 
unbewusst von vielen Erkrankungen befreit. Gewiss 
kann man allen, die an Gelenkneuralgien leiden, Zu¬ 
rufen: 

«Wirst Du Dich jemals auf ein Faulbett legen, 

So ist es gleich um Dich gethan*. 

Daher hat wohl Esmarch mit Recht darauf hinge¬ 
wiesen, dass für Gelenkneuralgien die Bewegungen ein 
unentbehrliches Heilmittel seien. Er sagt: «Man sieht 
gewöhnlich rasche Besserung erfolgen, sobald es gelingt 
die Kranken zum Gebrauch des Gliedes zu veranlassen». 
Er räth zunächst passive Bewegungen vorzunehmen und 
hierauf bald zu activen Bewegungen überzugehen. Diese 
Ansicht wird wohl heutzutage von den meisten Aerzten 
getheilt. welche sich eingehender mit der Massage und 
Heilgymnastik beschäftigen. Leider aber stehen diese 
Fachgenossen noch recht vereinzelt da und finden noch 
immer wenig Anklang bei anderen Aerzten. 

Ich erinnere hier nur an die vortrefflichen Arbeiten 
von Nebel, Kruckenberg, Hoffa,Kleen und 
an eine nur wenig bekannte, sehr interessante Disser¬ 
tation von Kuhlemann 4 ). 

Es fehlt vielen Aerzten noch immer das Verständniss 
und die Kenntniss für die Behandlung mit Uebnngen 
und nur zu viele schrecken zurück vor dem Aufwand 
an Zeit und Mühe, welche dieses Heilverfahren erfor¬ 
dert. 

Ich will es daher im Nachfolgenden versuchen nach¬ 
zuweisen, dass bei richtiger Verwendung der vorhande¬ 
nen Mittel diese Schwierigkeiten nicht so gross sind, 
als sie erscheinen. 

Für schwere hysterische Contracturen giebt Krucken¬ 
berg 5 ) folgende Behandlung an: «Ich sehe von jeder 
Suggestion ab, spreche mich auch dem Kranken gegenüber 
über das vielfach Widersprechende der einzelnen Symp¬ 
tome nicht aus, sondern behandle das Leiden, wie wenn 
eine schwerere Contractur durch anatomische Verände¬ 
rungen vorläge. Das verkrümmte Bein wird in corri- 
girter Stellung durch einen starken Gypsverband festge- 
gehalten, welcher bei gleichzeitiger Hüftgeleukscontractur 
unter Umständen von den Zehen bis zur Axilla reicht. 
Der Verband muss sehr fe9t gearbeitet sein, da die Ge¬ 
walt der contrahirten Muskeln eine 3ehr grosse ist. 
Ferner muss an der Convexität über den Gelenken sorg¬ 
fältig unterpolstert werden, um Decubitus zu vermeiden. 
Mit diesem Verband gehen die Patienten umher. Nach 
ca. 8 Tagen wird der Verband gelöst. Meist ist dann 
schon eine wesentliche Besserung da. Jetzt wird einige 
Tage gebadet und gymnastisch geübt, soweit sich Be¬ 
wegungen erreichen lassen». 

Kruckenberg legt hierauf noch einige Gypsver- 
bände an. Ich verwende gewöhnlich nach dem ersten 
Gypsverbande Schienen die nur einmal täglich entfernt 
werden, wenn ich die passiven Bewegungen und Uebun- 
gen vornehme. 

In leichten Fällen komme ich auch ohne Gypsver- 
bände und Schienen aus. Ich habe auch schon durch 
Massage, passive Bewegungen und Uebungen allein 
schwere hysterische Bewegungsstörungen beseitigt. 

Ich verwende für die passiven und activen Bewegun¬ 
gen Rollenzüge, welche es mir gestatten ganz allmählich 

*) Kuhlemano, Alf. Ueber Veränder. iu d. Gelenk, u. s. 
w. Kiel. P. Peters. 1895. Inangural-Dissert. 

‘) Lehrbuch der mech. Heilmethoden. Stuttgart, Ferd. Encke, 
1896. S. 55. 
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mich von passiven Bewegungen in active hineinzuschlei¬ 
chen. Die beistehenden Zeichnungen mögen einige dieser 
Bewegungen verdeutlichen. Nehmen wir z. B. an, eine 
Hysterische erklärt, sie könne wegen heftiger Schmerzen 
ihr Kniegelenk fast gar nicht mehr bewegen und das 
Gehen sei ihr unmöglich. Ich versuche dann in solchen 
Fällen durchaus nicht der Kranken zuzureden, sie möge 
es doch nur versuchen, es werdp schon gehen, sie möge 
sich nur zusammennehraen u. s. w.; denn ich weiss nur 
zu wohl, dass solche Zureden schon vor mir unzählige 
Male vergeblich an sie gerichtet wurden. Ich muss in 
solchen Fällen unwillkürlich eines Ausspruches Shak- 
speare’s im Othello gedenken: 

«Worte bleiben Worte — ich hab’ es nie gelesen: 

Dass durch das Ohr ein Herz genesen». 

Ich sage mir, wenn es schon einem Shakspeare nicht 
gelingt durch Worte ein krankes Herz zu heilen, so 
wird es mir noch viel weniger mit einem schmerzhaften 
Knie gelingen. 

Ich sage daher einfach der Kranken: «ich werde durch 
Massage u. a. Mittel Ihre Schmerzen beseitigen und dann 
das Knie allmählich an Bewegungen gewöhnen; aber hierzu 

müssen Sie sich Mühe 


| geben, sonst kann ich 
/•J nichts erreichen*. 

j Ich setze die Kranke 

auf einen Sessel (Fig. 1), 
0 * a befestige an ihrem 

W 0 9 Fusse die Schnur eines 

jf i Rolleuzuges und lasse 

ff a durch die Hand der 

MbT m Kranken mit Hilfe ei- 

f nes Zügels den Rollen- 

j zug in Bewegung setzen. 

jj 1 sL. Es 8 e ^ an ^ m * r a0 ^ diese 

/ ' Art oft recht schraerz- 

c,. , rr . . , hafte rheumatische Ge- 

F,g. 1. Kmestrecken. lenke zn bewegen , da 

der Kranke vollständig mit der Hand die Bewegungen 
beherrscht. Ausserdem ist es eine bekannte Thatsache, 
dass viele Kranke an sich selbst oft recht empfindliche 
Eingriffe vornehmen, die, von fremder Hand ausgeführt, 
sie als zu schmerzhaft zurückweisen würden. Ich erin¬ 


nere hier nur an das Katheterisiren, an die Söbelschlucker 
u. s. w. Natürlich muss der Arzt oder ein zuverlässiger 
Heilgehilfe stets bei diesen Bewegungen zugegen sein. 
Allmählich gewöhnt man die Kranke daran, ohne den 
Zügel mit der Hand zu ziehen, d. h. blos durch Pen¬ 
deln des Unterschenkels den Rollenzug in Bewegung zu 
setzen. Diesen Uebergang kann man oft dadurch be¬ 
werkstelligen, dass man die Kranke auffordert, das ge¬ 
sunde Bein an das kranke zu legen und bei seiner Be¬ 
wegung zu unterstützen 6 ). 

Ausserdem lasse ich noch den Kranken, auf dem ge¬ 
sunden Beine stehend, das kranke Bein mit steifem 
Knie hin- und herpendeln. 

Allmählich lasse ich die Kranke Gehversuche machen, 
indem sie geführt wird u. s. w. 

Ist man nun dahiu gelangt, dass die Kranke ganz 
ungehindert geht, so darf man sie nicht gleich als ge¬ 
heilt erklären und die Behandlung aufgeben. 

Im Gegentheil erkläre ich stets den Verwandten, dass 
wahrscheinlich Rückfälle eintreten werden und dass 
dann leicht auch andere Gelenke des Körpers erkranken 
können. Es sei jetzt unbedingt erforderlich, monatelang 
durch Uebungen, Bäder, Bewegung in freier Luft den 
Körper zu stählen und im höchsten Grade schädlich 
würde für die Kranke die sofortige Rückkehr ins 
Elternhaus sein. 


*) Vergl. hierüber Thilo, «Uebungen*. Samrol. klin. Vor¬ 
träge: begr. v. Volkmann. 1897. Nr. 176. S. 714. 


Ich hoffe, dass folgender Fall dieses Vorgehen recht- 
fertigen wird. 

Frl. T. aus Petersburg, Tochter eines hohen Beamten, 
wurde März 1888 meiner Behandlung übergeben. Sie 
konnte wegen krampthafter Beugestellungen beider Beine 
nicht gehen, wurde im Rollstuhl gefahren. Diese Con- 
tracturen lösten sich Nachts im Schlafe. Bald nach dem 
Erwachen stellten sich wieder die Contracturen ein und 
sie begann ununterbrochen alle paar Secunden einen 
eigentümlichen Laut auszustossen, der ungefähr klang 
wie «ge» «ge» «ge». Sie konnte dazwischen einige 
Worte ganz zusammenhängend sprechen und stiess dann 
wieder ziemlich regelmässig diese Laute aus. 

Ein berühmter italienischer Gesanglehrer, welcher zu¬ 
gleich mit Frl. T. in meiner Anstalt behandelt wurde 
und es ganz vorzüglich verstand, seinen Schülern das 
kunstgerechte Athmen für den Gesang beizubringen, 
wurde von mir wegen der Kranken um seinen Rath 
befragt. 

Er sagte mir: Die Kranke hat die Herrschaft über 
das Ausathmen uüd zum Theil auch über ihre Stimm¬ 
bänder verloren und daher befördert sie die Laft ganz 
unwillkürlich stossweise aus der Luftröhre. Man muss 
die Kranke gewöhnen, regelmässig zu athmen und auch 
den Athem anzuhalteu. 

Ich versuchte dieses, Anfangs gelang es schwer, aber 
nach einraonatlicher Behandlung hörte das Ausstossen 
der Laute «ge» «ge* auf. 

Während derselben Zeit schwanden auch durch Mas¬ 
sage und Uebungen die krampfhaften Zusammenzie¬ 
hungen der Beine, so dass die Kranke einige Kilometer 
weit gehen konnte. Nur waren die Streckmuskeln der 
Unterschenkel noch immer sehr geschwächt. Die Kranke 
konnte mit meinen Rollenzügen kaum 2 Kilogramm 
ziehen 7 ). 

Obgleich sich diese günstigen Verhältnisse monatelang 
erhielten und die Eltern mit meinem Erfolge sehr zu¬ 
frieden waren, erklärte ich doch unbarmherzig, die Toch¬ 
ter sei noch hinge nicht gesund, es seien sogar Rück¬ 
fälle ziemlich sicher, die Kranke müsse mindestens ein 
Jahr in meiner Anstalt Massage, Heilgymnastik und Bä¬ 
der gebrauchen, die Rückkehr ins Elternhaus würde ziem¬ 
lich sicher ihre bisherigen Leiden wieder hervorrufen. 

Die Eltern glaubten mir nicht. Nach einem halben 
Jahre Hessen sie die Tochter nach Petersburg kommen, 
sandten sie aber schnell an mich zurück, als ein leichter 
Husten eintrat, und gaben an, dass der Husten ein Vor¬ 
bote des «ge* «ge» «ge» sei. Ich gab der Kranken 
Morphium in grossen Gaben und behandelte sie ein 
ganzes Jahr mit meinen Uebungen. Sie führte allmäh¬ 
lich fast alle Bewegungen aus, welche in meiner Arbeit 
«Uebungen» beschrieben sind, ausserdem gebrauchte sie 
Bassinbäder. 

Ich machte auch mit dieser Hysterischen die Erfah¬ 
rung, dass sie körperlich sehr träge war. Ich hatte 
Mühe, sie zu den Uebungen zu veranlassen, und obgleich 
ich es während ihrer schweren Erkrankungen im An¬ 
fänge der Behandlung nie nöthig hatte, sie anzufahren, 
so musste dies später doch oft geschehen. Ich habe oft 
in der allerschroffsten Weise ihre Faulheit getadelt. — 
Der Erfolg meiner Behandlung war gut. Frl. T. ist 7 
Jahre lang vollständig frei von Rückfällen geblieben und 
hat sich verheirathet. Seit den letzten zwei Jahren habe 
ich nichts von ihr erfahren. 

Ich glaube, dass iu diesem Falle ohne meine ein¬ 
jährige Behandlung schwerlich die Leiden der Kranken 
ausgeblieben wären. Die Gelenkneuralgien in anderen 
Gelenken behandele ich ähnlich. 

T ) Vergl. Thilo, «Uebungen», Seite 710, Fig. 9. Damen 
von mittlerer Stärke ziehen etwa 6 Kilogramm. 
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Augost 1897 wandte sich an mich ein sehr nervöser 
Klavierlehrer, welcher an heftigen Neuralgien der rech¬ 
ten Schulter litt. Der Kranke fühlte sich veranlasst 
unaufhörlich gewaltsame knackende Bewegungen des 
Schultergelenkes vorznnehmen. Ich kann diese krampf¬ 
haften Bewegungen nur mit dem Hüsteln eines nervösen 
Menschen vergleichen. Der 23-jährige Mann von schmäch¬ 
tigem Körperbau gab an, dass er sich habe zu einem 
Athleten ausbilden wollen. Als er eines Tages mit 
dem rechten Arm einen Kngelstabvon 40 Kilo «stemmte», 
traten heftige Schmerzen in der Schulter auf, die ihn 
nicht mehr verliessen. Es waren weder Schwellung noch 
besondere Schmerzpuökte deutlich wahrnehmbar. 

Ich gab dem Kranken innerlich grössere Gaben Mor¬ 
phium (vgl. Esraarch S. 24), legte den Arm in eine 
Binde und erreichte hierdurch, dass er mehrere Tage 
hindurch ohne Schmerzen war und den Arm auch nur 
selten gewaltsam bewegte. 

Hierauf liess ich ihn 
passive Bewegungen 
(nach Fig. 2) ausfQhren. 

An einem Rollenzufe 
waren ein langer und 
ein kurzer Zügel be¬ 
festigt. Den kürzeren 
Zügel liess ich von der 
Hand des gesunden Ar¬ 
mes erfassen, den län¬ 
geren Zügel von der 
Hand des kranken. 

Uebte nun die ge¬ 
sunde Hand einen Zug 
aus, so senkte sich der 
Fifc. 2. kranke Arm durch sein 

Eigengewicht, dagegen wurde der kranke Arm durch den 
Rollenzug gehoben, sobald die gesunde Hand den Zügel 
nachliess. Allmählich wurde das Zieheu mit der ge¬ 
sunden Hand eingestellt und ich ging so von passiven 
zu activen Bewegungen über. 

Das Morphium liess ich nur einige Tage brauchen. 
Obgleich ich eine Besserung erzielte, konnte ich leider 
die Behandlung nicht zu Ende führen, da der Kranke 
verreiste. 

Die passiven Bewegungen der Finger und Hand nehme 
ich zunächst mit dem beistehend abgebildeten Apparate 
vor und gehe dann zu Uebungen mit meinem Apparate 8 ) 
für Fingergymnastik über, indem ich anfangs die Bewe¬ 
gungen der kranken Finger von der gesunden Hand 
unterstützen lasse. 



Da ich in der vorliegenden Arbeit die mechanische 
und die örtliche Behandlung der Gelenkneuralgien so 
sehr in den Vordergrund gestellt habe, so könnte es 
vielleicht den Anschein haben, dass ich bei derartigen 
Erkrankungen die seelische Behandlung des Kranken 
gering schätze. Dieses ist durchaus nicht der Fall. Ich 

8 ) Vergl. «Uebungen» S. 726, Fig. 21, 22, 23. 




will nnr, mau soll die Sache nicht 
zu auffallend machen, man soll den 
Kranken beeinflussen, ohne dass er 
es immerwährend merkt. 

Man soll ihn bereden nnd antrei¬ 
ben zu Uebungen, Bewegungen nnd 
anderen nützlichen Dingen, nicht aber 
Zeit und Kraft bei dem Versuche 
verschwenden, ihn davon zu über- 
Fig. 4. Fingerbieger. zeugen, dass die Schmerzen seines Knies 
nur in seiner Einbildung vorhanden seien und dass er ganz 
gut gehen könne, wenn er nur ernstlich wolle. 

Ich stelle die seelische Behandlung sehr hoch. Ich 
halte sie für unentbehrlich. In meiner Arbeit «Uebun¬ 
gen» habe ich es mehrfach ausgesprochen nnd zum 
Schluss dieser Arbeit sage ich: «Da in derartigen Fällen 
jedenfalls die seelische Beeinflussung des Kranken eine 
grosse Rolle spielt, so erscheinen mir die Nervenärzte 
als ganz besonders geeignet für die Verwendung der 
Uebungen als Heilmittel». 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Internationaler Alias seltener Hautkrankheiten. Heraus¬ 
gegeben von P. G. Un na, Malcol m Morris, E. 
Besnier und L. A. Du bring. Lieferung XIII. 
Leopold Voss. Hamburg und Leipzig 1897. 

Wiederum liegt uns nach längerer Panse eine neue Liefe¬ 
rung dieses einzig in seiner Art erscheinenden Prachtwerkes vor 
und sie beweist wiederum wie anerkennenswerth dieses Unter¬ 
nehmen ist, welches den Herausgebern und dem Verleger wohl 
nicht geringe Kosten verursachen muss, die sich schwerlich be¬ 
zahlt machen, da doch wohl nur wenige Collegen sich dieses 
Riesenwerk ansrhaffen können. Dagegen dürfte es keine der¬ 
matologische Klinik geben, die es nicht, besitzt. 

Tafel XXXVIII bringt 3 Bilder von Impetigo her- 
petiformis, dieser viel umstrittenen Krankheit, doch stim¬ 
men die Symptome dieses, von Dr. W. Allan J a m i s s o n 
mitgetheilten Falles nicht ganz mit den gewöhnlichen Beschrei¬ 
bungen, namentlich fällt uns die Fingernagel-Affeetion auf. 

Sehr interessant und vorzüglich wiedergegeben sind auf 
Tafel XXXIX der Fall von Tuberculosis cutanea des Gesichtes 
von Je 88 n er und der Hornkrebs der Nase (bei einer alten 
Frau) von Mibelli- Tafel XL bietet 3 Köpfe mit serpi- 

f inösem Epitheliom (G. Thibierge resp. P. G. U n n a> 
ie ganz ausgezeichnet reproducirt sind. 

Somit reiht sich Lieferung XIII in würdiger Weise an die frü¬ 
heren an und hoffen wir auf eine weitere Fortsetzung dieses 
verdienstvollen Unternehmens, da sich die Bilder vorzüglich 
beim klinischen Unterricht verwerthen lassen. P. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste, 

633. Sitzung am 6. Januar 1898. 
Vorsitzender: Herr Moritz. — Seeretän Herr H e n k i n g. 
Herr D o b b e r t spricht über Osteomalacie. 

Seitdem 1775 Klein d. A und 1776 C o o p e r die ersten 
Kaiserschnitte wegen osteomalacischer Beckenveränderungen 
ansgeführt, ist diese Affection des Knochengerüstes Gegen¬ 
stand zahlreicher Untersuchungen gewesen, welche jedoch alle 
den Schleier welcher das Wesen dieses Krankheitsprocesses 
verhüllt, nicht haben lüften können- 
Nach der noch fast allgemein verbreiteten Auffassnng be 
trachtet man die Osteomalacie oder Halisteresis ossinm Ki li- 
a n’s als eine Knochenerweichung, welche dnrch Auflösung der 
Kalksalze des fertiggebildeten Knochens zu Stande kommt. 
C o h n h e i m hat dieser Ansicht widersprochen. Nach ihm 
ist die kalklose Substanz als neugebildetes Osteoidgewebe zn 
deuten, die Erweichung des Skelets käme demnach ebenso wie 
bei der Rachitis dadurch zu Stande, dass als Ersatz des in 
gewöhnlicher Weise resorbirten Knochengewebes eine Neu¬ 
bildung tritt, deren Verkalkung ausbleibt. Pommer gelangte 
auf Grund sehr eingehender Untersuchungen gleichfalls zu 
dem Schlüsse, dass die Osteomalacie im Wesentlichen nicht 
auf Kalkberaubnng des fertigen Knochens, sondern Kalkdefect 
des neugebildeten Knochengewebes znrückzuführen ist. Von 
dem in Folge örtlicher Erkrankungen auftretenden beschränk¬ 
ten KuochenBcbwund und von der über das ganze Skelett ver¬ 
breiteten Knocbenatrophie unterscheidet sich die osteomala- 
cische Knochenveränderung erstens dadurch, dass die Kalk¬ 
losen Knochenpartien, welche vorwiegend in ihrer Structur 
dem lameliösen Typus des Knochengewebes entsprechen, an 
allen Oberflächen und in allen Binnenräumen der meisten 
Knochen nachweisbar sind und zweitens dadurch, dass dieses 
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weiche Knochengewebe keine wesentlichen Abweichungen von 
der Structur des osteoiden Gewebes überhaupt darbietet. Ira 
Knochenmark sind zwar von einzelnen Autoren, welche geneigt 
waren, die Osteomalacie als das Ergebnis einer diffusen Osteo¬ 
myelitis anfznfaseen, für dieOsteomalacie characteristische Ver¬ 
änderungen behauptet, aber keinesweges nachgewiesen worden. 

v. Recklingshausen welchem wir sehr eingehende 
Studien über Ostitis, Osteomalacie und osteoplastische Carci- 
nose verdanken, kommt auf Grund seiner sehr sorgfältigen 
Untersuchungen über die Knochenvörändernngen bei Osteo¬ 
malacie zu dem Schlüsse, dass den Vorgängen am Blutgefäss¬ 
apparat der Knochen eine grosse Bedeutung beizulegen sei. 
Ohne Zweifel handele es sich um eine Congestion im Knochen, 
wofür Röthung des Knochens spec. des Markes, das häufige 
Auftreten des Lymphmarkes an Stelle des Fettmarkes und 
das Vorkommen von kleineren Haemorrhagien und Pigment¬ 
zellen sprechen. R. ist es ferner gelungen Veränderungen 
an den Gefässen der osteomalacischen Knochen zu coustatiren 
und die, für den osteomalacischen Knochen typischen, <vas- 
cnlären Streifen» weisseStriche der compacten Knochensubstanz 
nachzuweisen. Die von verschiedenen Autoren ausgeführten 
chemischen Analysen osteomalacischer Knochen ergaben eine 
sehr bedeutende Verminderung der anorganischen Substanzen. 
Weber und Schmidt wiesen eine sauere Reaction des 
Knochenmarkes nach, ein Verhalten, das in anderen Fällen 
nicht bestätigt wurde- Mörs und Muck konnten in einem 
Falle geringe Mengen von Milchsäure ans dem Knochen dar¬ 
stellen. Gestützt auf klinische Beobachtungen an der Leben¬ 
den und makroskopische Befunde an Beckenknochen Schwange 
rer, gestützt ferner, auf ähnliche Bemerkungen K i 1 i a n’s, 

C r e d 6’s, D u n c a n’s und B a 1 a n d i n’s hat G e 1 p k e die 
Behauptung aufgestellt, dass es in der Schwangerschaft eine 
physiologische Osteomalacie der Beckenknochen gäbe, d. h. dass 
parallel der allbekannten Auflockerung der Weichtheile der puer- i 
peralen BeckenorganeeineAuflockerungderBeckenknochen nach 
Art der Osteomalacischen einhergehe und dass dieserZustand den 
Ausgangspunkt für die pathologische Osteomalacie bilde. Hanau 
scheint nun durch seine Untersuchungen an Knochen Schwangerer 
den anatomischen Beweis für das Bestehen einer phvsiologiBchen 
Osteomalacie erbracht zu haben, indem er eine Üebereinstim- 
mung der Veränderungen des puerperalen Beckenknochens 
mit dem osteomalacischen Knochen nachweist. Erwähnung 
verdient noch der Umstand, dass eine, auch anatomisch iden- 
sche Osteomalacie bei hetbivoren Säugethieren. trächtigen 
oder milchenden Kühen, Ziegen, etc. beobachtet wird und dass 
diese Thiere regelmässig genesen, wenn das Futter verändert 
oder phosphorsaurer Kalk zugesetzt wird. 

Gestützt auf solche Erfahrungen wird schon seit jeher als 
Ursache des Kalkdefectes eine Allgemeinstörung angenommen 
und haben sich im Laufe der Jahre verschiedene Theorien mit 
der Lösung dieser Frage befasst, wie wir sehen werden mit 
sehr fraglichem Erfolge. 

Eine der ältesten Theorien ist woiil diejenige von der An¬ 
wesenheit abnormer Säuren im Organismus durch welche es 
zu einer Auflösung der Kalksalze des fertiggebildeten Kuo- 
chens kommt. Erhebliche Alterationen des Stoffwechsels müssten 
mit dieser Erscheinung Hand in Hand gehen. Durch Unter¬ 
suchungen verschiedener Forscher, so besonders in letzter 
Zeit durch Analysen Limbeck’s ist, jedoch erwiesen, dass 
der Stoffwechsel Osteomalacischer keine Störungen erleidet; 
im Gegentheil. die Nahrung wird in völlig normaler Weise 
ansgenntzt. Ein gesteigerter Zerfall von Eiweiskörpern findet 
nicht statt, es besteht sogar eine deutliche Tendenz zur An¬ 
bildung von Körpersubstanz. Ebensowenig wie die behaupteten 
Störungen des Stoffwechsels konnte von L. das Bestehen einer 
Säurevergiftung bestätigt werden. Die von ihm angestellten 
alkalimetrischen Untersuchungen sprechen durchaus gegen die 
Säuretheorie. Anderseits bestätigen die Untersuchungen L.’s 
dass der Organismus bei Osteomalacie beträchtliche Verluste 
an Kalk erleidet, der zum Theil durch die Nieren vorwiegend 
aber mit dem Koth ausgeschieden wird. In Bezug auf Kalk, 
Magnesium und Phosphorsäure sind ferner von Neu mann 
sowohl im progressiven Stadium, als auch im Stadium der 
Knochenregeneration Untersuchungen angestellt worden. Nach 
seinen Analysen differirt die Ausscheidung des Kalkes durch 
die Nieren im progressiven Stadium der Osteomalacie kaum 
von den normalen Verhältnissen. Im Gauzen ist die Retention 
während des regressiven Stadium’s kleiner als im progres¬ 
siven. An Magnesium erleidet der Organismus im progressiven 
Stadium eiuen kleinen Verlust, im Regenerationsstadinm wer¬ 
den kleine Mengen von Magnesium zurückgehalten. Die Ab 
gäbe von Phosphorsäure ist im ersten Stadium eine sehr be¬ 
deutende, so dass der ganze Organismus und besonders die 
Knochen grosse Mengen Phosphorsäure verlieren. Im Rege¬ 
neration sstadium werden grosse Mengen Phosphorsäuere im 
Organismus zurückgehalten- 

Die Ergebnisse dieser und ähnlicher Stoffwechseluntersu- 
cbungen sind wohl geeignet die Richtigkeit der oben ange¬ 
führten Theorie in sehr fraglichem Lichte erscheinen zu lassen. 


Es ist daher auch von mancher Seite die Vermuthung aus¬ 
gesprochen worden, dass die Osteomalacie parasitären Ursprun¬ 
ges sei. So führt z. B. Petrone die Entstehung der Osteo¬ 
malacie auf ein nitriflcirendes Ferment zurück. Die durch 
die Lebensthätigkeit der Mikroorganismen der Nitrification 
(Winogradsky) entstehende salpetrige Säure sollte die 
Knochenerkrankung bedingen. Die Befunde P.’s sind bis jetzt 
noch nicht von anderen Forschern bestätigt worden. Es ist 
bisher noch nicht gelungen den Nitriticationsbacillus oder 
irgend welche andere Mikroorganismen im osteomalacischen 
Knochen (Löhlein), den Ovarien oder anderen Organen 
nachznweisen, auch haben zahlreiche Harnuntersuchungen 
(Latzko, Tschistowitsch) ergeben, dass in frisch ge¬ 
lassenem Harn Osteomalacischer niemals Nitrite aufzuflnden 
waren, wohl aber in gestandenem Harn, dann findet man die¬ 
selben aber auch in normalem Harn. Auf ein anderes aetio- 
logisches Moment hat Neussner hingewiesen, indem er 
auf eine Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute Osteo- 
malacischer aufmerksam machte, doch kommt dieselbe wie N. 
ausdrücklich bemerkt nicht nur bei Osteomalacie sondern auch 
bei verschiedenen Hautkrankheiten, bei Tetanie, Menstrual- 
psychosen u. 8. w. vor. 

Nachdem eine grösssere Reihe von Porro-Operationen bei 
Knochenerweichung ansgeführt worden war, wurde schon 1879 
von Fochier Lyon) und Levy (Kopenhagen) 1880 die 
Wahrnehmung ausgesprochen, dass die Exstirpation des Ute¬ 
rus und der Ovarien auf die Osteomalacie einen günstigen 
Einfluss anszuüben scheine. Weitere überraschende Heilerfolge 
brachten 1886 Fehling auf den Gedanken, dass die Ent¬ 
fernung der Eierstöcke allein ebenfalls die Knochenerweichung 
günstig beeinflussen könne und erzielte er in der That durch 
die Castration geradezu frappante Erfolge, welche ihn ver¬ 
anlassen, den Ovarien die Hanptrolle bei der Entstehung der 
Osteomalacie zuznscbreiben. Eine krankhaft gesteigerte Thä- 
tigkeit der Ovarien soll auf reflectorischem Wege, entweder 
durch Reizung der Vasodilatatoren, oder durch Lähmung der 
Vasoconstrictoren, eine Hyperämie der Weichtheile und Kno¬ 
chen hervorrufen und als Endresultat eine Erweichung des 
Knochens zu Stande zu bringen. Es handelt sich mit anderen 
Worten nach Fehling bei der Osteomalacie um eine reflec- 
torische Trophoneurose des Knochenmarkes. Der Eierstock 
welcher eine so hervorragende Rolle bei diesem Proeesse spielt, 
wurde nun genaueren pathologisch-anatomischen Untersuchun¬ 
gen unterworfen und gelang es Fehling, V e 1 1 i s, Orth¬ 
mann, Heyse u. A. in den Ovarien Osteomalacischer eine 
mehr oder weniger hochgradige hyaline Degeneration der Ge- 
fässe nachznweisen. Die hyaline Degeneration der Arterien 
ist nach diesen Forschern entweder an zerstreuten Gruppen 
der Gefässe zu erkennen, oder sie befällt ganz diffus sämrnt- 
liche Arterien des centralen Theiles der Ovarien. 

Ob die hyaline Degeneration der Eierstockgefässe das ur¬ 
sächliche Moment, oder nur einF olgezustand der Osteomalacie, 
wie von v. Recklingshausen und V e 1 1 i s behauptet 
worden ist, vorstellt, bleibt weiteren Untersuchungen Vorbe¬ 
halten. Thatsache ist, dass die F e h 1 i n g’sche Theorie gegen¬ 
über den übrigen bei Weitem die grösste Wahrscheinlichkeit 
für sich hat und daher auch immer mehr und mehr Anhänger 
findet. Für dieselbe sprechen nicht nur die pathologisch ana¬ 
tomischen Befunde am Knochen (v. Recklingshausen) 
sondern auch der Krankheitsverlauf und die durch die Castra¬ 
tion erzielten Resultate. Zu einem ähnlichen Schluss ist auch 
E i s e n h a r t auf Grund sehr sorgfältiger Untersuchungen 
und eingehender Prüfung der bisherigen Theorien gekommen; 
er sieht ebenfalls das Grundleiden bei der Osteomalacie in 
oiner pathologisch erhöhten Thätigkeit der Ovarien, einer 
Hyperproduclivität; hierdurch soll der vermehrte Zufluss von 
Blut zu den Weichtheilen und Knochen des Beckens bedingt 
sein. In Folge der ausserordentlichen Hyperämie ira Knochen, 
bei einer gleichzeitig bestehenden Verminderung des Hämo¬ 
globingehaltes und Herabsetzung der Alkalescenz des Blutes, 
wie sie gleichfalls von E. nachgewiesen worden, ist es wohl 
verständlich, dass es zu einer Resorption der Kalksalze im 
Knochen resp. mangelhafter Apposition im neugebildeten Kno¬ 
chengewebe kommen kann. 

Es müsste demnach die Osteomalacie als eine specifische 
Krankheit des weiblichen Geschlechtes aufgefasst werden, 
welche mit Vorliebe Frauen ini geschlechtsreifen Alter befällt 
und ihre ersten Symptome während einer Schwangerschaft zu 
machen pflegt. Im Verlaufe der Gravidität nimmt der Krank- 
heitsprocess in überraschender Weise zu, erreicht jedoch mit 
der Geburt in manchen Fällen sein Ende. Der nicht selten 
s hon wenige Stunden nach der Geburt auftretende Nachlass 
aller Beschwerden kann in Spontanheilung übergehen. Mit 
jeder neuen Gravidität tritt das Leiden mit erhöhter Inten¬ 
sität auf, um schliesslich stationär zu werden. Der Krank- 
heitsprocess beginnt mit mathematischer Sicherheit immer in 
den Beckenknochen und befällt von hier aus erst die angren¬ 
zenden Gebiete, Lenden, Wirbelsäule, untere Rippen, obere 
Enden der Oberschenkelknochen, fast nie die Vorderarme, 
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Unterschenkel and den Schädel. Ist der Process noch nicht 
zn weit vorgeschritten, so kann durch Castration Heilung 
erzielt werden. Ein solches in aetiologischer, pathologisch- 
anatomischer und therapeutischer Beziehung einigermassen 
einheitliches Krankheitsbild liefert jedoch nur die puerperaje 
Osteomalacie. Wesentliche Differenzen entstehen, sobald wir 
uns auf das Gebiet der sogenannten rheumatischen, neuroti¬ 
schen und senilen Osteomalacie begeben, wie sie bei Männern, 
Nulliparen und Greisen vorkommt. 

Die bedeutenden Unterschiede in den Ursachen, Bedingun¬ 
gen, pathologisch anatomischen Befunden und dem Verlaufe, 
welcher bei der puerperalen Osteomalacie einen remittirenden, 
bei den übrigen Formen einen exquisit progredienten Charak¬ 
ter trägt, gestattet es heutzutage wenigstens noch nicht 
von einer Osteomalacie als einheitlichem Krankheitsbilde zu 
sprechen. 

Die Verhältnisse werden noch complicirtere dadurch, dass 
manche Kraukheitsprocesse mit der Osteomalacie grosse Aehn- 
Uchkeit haben und vielfach auch jetzt noch zur Osteomalacie 
gerechnet werden. Eine solche Pseudo-Osteomalacie kann 
vorgetäuscht werden durch die rarificirende Ostitis, das mul¬ 
tiple Myelom, die Lymphadenia ossium, Ostitis deformans, 
senile Osteoporose, Bhachitis adultorum und die totale Kno¬ 
chenatrophie, ferner durch primäre Knochensarcome und Car- 
cinome, welche sogar zur Benennung «carcinomalöse Osteo¬ 
malacie» geführt haben und die primäre Knochentnberculose. 

Es würde mich zu weit führen m. H. wenn ich hier noch 
über die Diagnose und Therapie der Osteomalacie referiren 
wollte. Das bisher Angeführte dürfte genügen um zu be¬ 
haupten, dass bei dem wenig scharf begrenzten Krankheits¬ 
bilde der nicht puerperalen Osteomalacie und der Fülle ähn¬ 
licher Krankheitsprocesse die Diagnose Osteomalacie ausserhalb 
der Gravidität nur mit grösster Vorsicht zu stellen ist und 
dass manche als Osteomalacie diagnosticirte Fälle berech¬ 
tigte Zweifel über die Richtigkeit der Diagnose auf kommen 
lassen. In Nachstehendem erlaube ich mir einen Fall von 
nicht puerperaler Osteomalacie zu berichten. 

Es handelt sich um eine Frau aus privilegirten Ständen 
welche in Petersburg geboren ist, sich beständig daselbst 
aufgehalten hat und im 50 Lebensjahre nach ca. 13-jäbrigem 
Krankenlager gestorben ist. In ihrer Jugend ist Pat. ge¬ 
sund gewesen, hat auch während ihrer Ehe ohne Schwierig¬ 
keiten geboren. Ihre Krankheit begann im Jahre 1883 mit 
lancirenden Schmerzen in den Knochen. Der sie behandelnde 
Arzt will schon damals bemerkt haben, dass Par. beim Stehen 
die Beine zu spreitzen suchte um einen festeren Halt zu ge¬ 
winnen. 

Am 5. October 1885 fiel Pat. zu Hause auf die Diele und 
zog sich eine Fractur des rechten Oberschenkels im mittleren 
Drittel zu. Sie trat ins Peter-Panlhospital ein, wo ihr ein 
Gypsverband angelegt wurde. Bei Abnahme des Verbandes 
nach 2 Monaten erwies sich der Knochen als nicht geheilt, 
sondern es hatte sich eine Pseudarthrose gebildet. Eine Cal- 
lusbildung trat aucu nach, unter Narcoso ausgeführter Rei¬ 
bung der Fractnrenden an einander nicht ein und Pat. wurde 
mit der Pseudarthrose in einem T h o m a s’sciien Apparate 
nach 9 Monaten aus dem Hospital entlassen. 

Zn Hause verliessen die Pat. die Schmerzen in den verschie¬ 
denen Knochen nicht und musste Pat. schliesslich beständig 
das Bett hüten' Anfang Januar 1887 traten besonders heftige 
Schmerzen in der rechten Clavicula auf, dieselbe schwoll an, 
und wurde weich. Nachdem die Schwellung abgenommen, 
blieb nach Angaben der Pat. eine Verkrümmung des Knochens 
zurück. Mitte Januar 1887 fing das linke Bein zu schmerzen 
an und nach einer brüsken Bewegung der Extremität, wäh¬ 
rend Pat. sich in Rückenlage befand, trat plötzlich eine Schwel¬ 
lung und starke Empfindlichkeit des Oberschenkels auf, welche 
sie veraulassten wieder ins Hospital einzutreten und zwar 
am 19. Januar 1887. Bei ihrer Aufnahme wurde eine Ver¬ 
kürzung des linken Femur, im oberen Drittel desselben eine 
Anschwellung und abnorme Beweglichkeit des Kuochens con- 
statirt. Bluterguss und Crepitation konnten nicht nachge¬ 
wiesen werden. 

Während ihres Aufenthaltes im Hospitale d. h. im Laufe 
von 10 Jahren und 76 Tagen hat Pat. das Bett nicht mehr 
verlassen. Die Schmerzen in den Knochen, welche Pat. nur 
zeitweise verliessen, traten zuweilen mit erhöhter Intensität 
in einzelnen Knochen auf; es folgte meist bald darauf eiue 
circum8cripte Schwellung des Knochens, er wurde weicher 
und nachgiebiger und schliesslich endete es mit einer Ver¬ 
krümmung oder Spontanfractur. In letzter Zeit war mit Aus¬ 
nahme des Schädels und der Oberarme am Skelette fast kein 
Knochen mehr vorhanden, welcher nicht in irgend einer Weise 
verändert gewesen wäre. Besonders sichtbar waren die De¬ 
formitäten an der linken unteren Extremität und dem Brust¬ 
körbe. Dem qualvollen Dasein machte schliesslich ein acuter 
Daimkatarrb ein Ende. Zu erwähnen wäre noch, dass Pat. 
trotz des langjährigen Liegens auf dem Rücken niemals an 
Decubitus zu leiden gehabt hat. 


Die von Herrn Dr. Jalan de la Croix ausgeführte 
Section ergab folgende pathologisch-anatomische Diagnose 
Osteomalacia, Hepar adiposum et rausebatum, Cholelithiasis, 
Nephrolithiasis et Nephritis chronica parenchymatosa dextra, 
Pyelitis suppurativa siuistra, Atrophia renis sinistri, Cyatitia 
suppurativa, Colitis acuta catarrhalis. 

An den Vortrag schloss sich eine Demonstration des rechten 
Femur und des Beckens an, welche bei der Section gewonnen 
wurden. Das Becken soll nach eingehenderer Besichtigung 
und genauerer Bestimmung der Masse Gegenstand einer aus¬ 
führlicheren Publication werden. (Autoreferat). 

Herr de 1 a C r o i x legt dem Verein das ausführliche Sections- 
protokoll des obenstehenden Falles vor und bespricht die Be¬ 
sonderheiten, welche er darbietet. 

Die wesentlichsten Veränderungen beziehen sich natnrge- 
mäss auf das Kuocbensystem. Sftmmtliche lange Knochen der 
Extremitäten* besonders jedoch der unteren, sind hochgradig 
verkrümmt, infolge dessen sich die Extremitäten auch ver¬ 
kürzt erweisen. Die Wirbelsäule erweist sich auch stark 
nach hinten und rechts verbogen, woher denn auch eine be¬ 
trächtliche Verkürzung des Oberkörpers resultirt. Die wich¬ 
tigsten Masse betragen: Länge des ganzen Körpers vom Schei¬ 
tel bis zur Ferse 120,5 Cm., wovon vom Scheiiel bis zum 
Nabel 51,0 cm, und vom Nabel bis zur rechten Ferse 68,5 cm. 
kommen. 

Die Entfernung der rechten Spina ant. sup. von der rech¬ 
ten Ferse misst 63 cm.; dieselbe Entfernung auf der linkeu 
Seite 57 cm. — Die Entfernung der Spina ant. sup. bis zunr 
oberen Rande der Patella beträgt rechterseits 22,3 cm., linker¬ 
seits 25,2 cm.; der Abstand vom oberen Rande der Patella bis 
zur Ferse rechts 40,7 cm., links 33,1 cm. — Die Entfernung 
der beiden Spinae oss. il. anteriores von einander 26. cm., die 
linea intertrochanterica 38 cm. Am rechten Oberschenkel 
knochen eine alte Fractur an der Grenze des oberen und 
mittleren Drittels mit dicker Callnsbildung von Faustgrösse. 

Die Differenzen in deu Abständen einzelner Knocheupunkte 
an den oberen Extremitäten sind rechts and links nicht so 
beträchtlich wie an den unteren. Das flache Sternum erscheint 
im oberen Theile leicht in die Brusthöhle hineingedrückt. Die 
Rippen erscheinen gleichfalls beiderseits, besonders jedoch 
link«, beträchtlich von aussen nach innen eingedrückt, bildeu 
eine nach innen vorspringende Convexität in die Brusthöhle 
hinein, infolge dessen der Brnstranm sehr verkleinert, beson- 
sonders im frontalen Durchschnitt sehr verengt ist. — Die 
Knochen des gesammten Skelettes sind hochgradig osteoma- 
laoisch erweicht. 

Von dem Befunde an den inneren Organen ist Folgendes 
hervorzuheben: Die Langen weisen, obgleich sie leicht emphy¬ 
sematos sind, ein sehr geringes Volum auf. Herz nicht ver- 
grössert, aber deutlich dilatirt. Herzmnskulatur lehmfarben, 
sehr schlaff und mürbe. Frische Arteriosklerose der Aorta mit 
geringer Dilatation besonders des aufsteigenden Theiles. Mil* 
ziemlich lang, aber flach, Kapsel leicht gefaltet. Gewebe blass 
bräunlich, mit schwach gelblicher Ntiancirung, welk nnd mürbe. 

— Leber klein, Kapsel glatt, Schnittfläche weist mä ssig mus- 
katnassähnliches Ansehen auf; doch keine Bindegewebswnclie 
rnng. Die Gallenblase enthält neben gelb gefärbter Galle 4 
schwarze, fast viereckige Steine mit graulichen Oberflächen. 

— Von dem übrigen Befände an den Organen der Unterleibs¬ 
höhle ist hervorzuheben, dass das linke, fast freie Ende des 
Pancreas mit dem oberen Ende der linken Niere verwachsen’ 
ist. Letztere ist sehr klein (6,5 Cm. lang); das Nierenbecken 
dilatirt, mit gelbgrünem Eiter angefüllt. Vom Nierengewebe 
stellweise nnr 4,0 Mm. dicke Reste erhalten. Kapsel stark 
adhärent. — Rechte Niere ist hingegen eher vergrössert; Kap¬ 
sel gleichfalls adhärent, die Oberfläche weist viele ungleich- 
mässig begrenzte Vertiefungen auf; die Corticalis verschmä¬ 
lert. Die Be r ti n i’schen Säulen deutlich geschwellt. Gewebe 
blntreich. — Das Becken dieser Niere enthält einen Stein von 
dunkelgraner Farbe lind Haselnussgrösse mit spitzen Höckern 
besetzt und ungefähr 20 kleine ebenso beschaffene Steine. — 
Schleimhaut der Harnblase beträchtlich geschwellt, injicirt und 
mit eitrigem Exsudat bedeckt — Gebärmutter vergrössert; 
ihr Fundus enthält ein kleines ulceröses Fibrom. Die Tuben 
frei. Ovarien Dient vergrössert (die mikroskopische Unter¬ 
suchung. ergab jedoch, wie Dr. D o b b e r t bereits mitgetheilt 
hatte, hyaline Entartung der Gefässe). 


Vermischtes, 


— Unter den neuerwählten 148 Stadtverordne¬ 
ten von St. Petersburg für das Quadrienuiura 1898 bis 1902 
befinden sich 6 Aerzte. 

— Der Schweizer Buudesiath hat die von Dr. Bin et i. J. 
1889 gestiftete Prämie, bestehend aus den fünfjährigen Zin- 
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■seif von 10,000 Frcs., dem Begründer des «Rothen Kreuzes» 
Henry Dunaut zu erkannt. 

— Ernannt: Der Divisionsarzt der 37. Infanterie-Divi¬ 
sion and beratendes Mitglied des technischen Comites der 
Haopt-Inteudantnr-Verwaltnng, wirkl. Staatsiath Dr. Grimm. 
— zani Vorsitzenden des Oeeonomie-Comites der Fabrik für 
Militär-Medicinalpräparate. unter Enthebung von der zweit- 

f epannten Stellung; der Corpsarzt des 2. Armeecorps, wirkl. 

täatsrath Dr. Sswijashski — zum Corpsarzt des 3. Ar¬ 
meecorps; der Oorpsarzt des 3. Armeecorps, wirkl. Staatsrath 
•Dr, Keldyscb — zum Corpsarzt des 20. Armeecorps; der 
Divisionsarzt der I. Cavallerie-Division wirkl. Staatsrath W i 1- 
jamowski zum Corpsarzt des 2. Arnieecorps; der Ober¬ 
arzt des Irkutsker Militärhospitals, Staatsrath P r i b y 1 e w 
— znm Gehült'en des Gebiets-Medicinalinspectors des Donschen 
Kosaken heeres. 

— Verstorben: 1) In Tiflis der frühere Gehülfe des Mi- 
litär-Medicinalinspectors des kaukasischen Militärbezirks, Dr. 
Nikolai A k i u f i j e w im 75. Lebensjahre. Im vorigen 
Jahre beging er das 50-jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit. 2) In Rosslawl (Gouv. Smolensk) der Arzt am 
■dortigen Landschaftshospital Dr Antsn Munkewicz im 
Alter von 66 Jahren. Nachdem er in Moskau 1857 den Arzt¬ 
grad und 1859 in Warschau die Doctorwürde erlangt hatte, 
Mess er sich im letztgenannten Jahre als Arzt in Rosslawl 
nieder, wo er neben der Leitung des örtlichen Hospitals auch 
-die Functionen des Stadtarztes unentgeltlich übernahm. Der 
Hingeschiedene, welcher zahlreiche Arbeiten in polnischen 
med. Zeitschriften veröffentlicht hat, stand in allen Gesell- 
Bchaftsclassen in hohem Ansehen und erfreute sich einer-aus¬ 
gebreiteten Praxis; trotzdem hat er kein Vermögen hinter¬ 
lassen. 3) In Ljublin der Oberarzt des dortigen St. Vincenz- 
Hospitals Carl Sagurski im 46. Lebensjahre. Nach Ab- 
solvirung des Cursus an der Warschauer Universität 1873 be¬ 
suchte 8. verschiedene chirurgische Kliniken im Auslände 
und war längere Zeit Assistenzarzt an der Warschauer chi¬ 
rurgischen Klinik. 4) In Meran der frühere Warschauer Arzt 
Michael Rosenzweig, nahezu 70 Jahre alt. Der Ver¬ 
storbene hat seine Bibliothek der Warschauer ärztlichen Ge¬ 
sellschaft und ausserdem 1000 Rbl. der Warschauer ärztlichen 
Wittwencasse testamentarisch vermacht. 5) In Lausanne der 
Professor der Hygiene Dr. Carl Nicolas. 

— Unser Landsmann Dr. Alexander Keilmann, ha; 
sich, wie wir der «Nordlivl. Ztg.» entnehmen, als Privat- 
docent für Gynäkologie an der Universität 
Breslau habilitirt, nachdem er seine Habilitations¬ 
schrift «Klinisch-experimentelle Beobachtungen über künst¬ 
liche Erregung von Geburiswehen» öffentlich vertheidigt hatte 
und seine Promotion pro venia legendi dnrch den derzeitigen 
Decan, Prof. Dr. 0. Kästner (früher in Dorpat) erfolgt 


war. — Dr. KeflmaUn, aus Livland gebürtig, ist ein ehe¬ 
maliger Jünger der Dorpater Universität, an welcher er auch 
1892 die Doctorwürde erlangte. Er bekleidete dann die Stel¬ 
lung eines Assistenten an der von Prof. Küstner damals 
geleiteten Dorpater Frauenklinik, siedelte aber nach der Be¬ 
rufung seines Lebres nach Breslau ebenfalls dorthin über, 
wo er noch gegenwärtig als erster Assistent an der Uiiiver- 
sitätsfrauenklinik Prof. Küstner8 thätig ist. 

— Zum älteren Arzt des Moskauer Findel¬ 
hauses ist Dr. A. U s t i n o w, welcher gleichzeitig Privat- 
docent an der Moskauer Universität ist, ernannt worden. 

— Die Aerzte des hiesigen Nikolai-Militärhospitals, deren 

Zahl mehr als 30 beträgt, haben beschlossen eine Samm¬ 
lung klinischer Beobachtungen (CÖopßBKi kjih- 
HHuecKHxi» HaßxioaeHifi) herausgeben. Zu Reiacteuren wurden 
die DDr. A. N. Duschinkin und M. U. Scherschew* 
ski gewählt. (Wr.) 

— Moskau hat alle Aussicht, in der nächsten Zeit ein H o s- 
pital für Krebskranke zu erhalten. Es haben näm¬ 
lich die Familie Morosow (die Mutter und ihre 3 Söhne) ie 
30,000 Rbl., A. W. Morosow ebenfalls 30.000 Rbl. und ein 
Ungenannter 50,000 Rbl. — Zusammeu 200,000 Rbl. — zu die¬ 
sem Zweck zu spenden versprochen. 

— Mag. pharm. Carl Kresling ist von der Redaction 
der «Pharmaceutischen Zeitschrift für Russ¬ 
land», welche von der pharmaceutischen Gesellschaft zu St. 
Petersburg herausgegeben wird, zurückgetreten und hat vom 
1. Januar d. J. ab Herr A. Klinge die Redaction dieser 
Zeitschrift übernommen, welche jetzt nur in russischer Sprache 
unter dem Titel «<X>apMageBTHuecKiB RCypHajn,» erscheint. 

— Wie dem «Herold» von corapeteuter Seite mitgetheilt 
wird, geht die im Ssaraaraschen Gouvernement in der Steppe 
belegene Gruppe der Stolypinscheu Mineralquel¬ 
le n in die Hände eines Herrn L o j o w s k i über, der seit vie¬ 
len Jahren einen grösseren Curort des Auslandes in Regie 
hat. Der neue Arrendator der Heilquellen beabsichtigt «Sto- 
lypino» mit den moderneD Errnngenschaften der Balneologie 
und mit allem Comfort auszustatten. Die Quellen befinden 
sich iu gesunder Steppengegend des Gouvernements Ssamara, 
5o Werst von der Wolga-Dampferstation Balakowo entfernt, 
und enthalten eisenhaltiges, schwefelhaltiges und kochsalz- 
haltiges Wasser. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 17. Februar 1808. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 9 März 1898. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


TOPTOBblft JX OMI 

A/IEHCAHflP'b BEHUE/lb. 

C.-FIeTepßyprb, TopoxoBan 33. 


flOCTaBIgHK'b UHOrHXTb 8 eMCTBT>, U 0 . 1 K 0 BT., rOCUHTaJIoft, aUTCKl H ÄPOrMCTOBl 

ODTOBblH CKJIAJVD: 

uSSTZSSZSEFlSZ H.ctpjm.htu: nepeaaBO,- 

^r%^ir raB K. K SoS e B , 


TepMOMerpa MaucHMaabHae, 
KouHHTHae h OKOHHae. Ea- 
poMeTpa, apeoiieTpa, chhp- 
TOMkpa. Oukh, KoucepBa, 
ueucHö, Öbhokjih, xopßeTH 
TeaTpaj&Hae. KaTercpa, 6y- 
u, nyxbßepH8aTopa jtna 
ocBkaceHia KOMHan, h ajlh Ae* 
8 HH(J)eKUiH. 




IlHCTpjHCHTa: nepeßflßou- 

Hue, aiinyTanioHHae, aicy- 
mepcKie h np. JltKapcKie h 
OenbAmepcKie Haöopa. 3y6- 
ßae kjhouh, mnnua b npH- 
eaAJießCHOcTß. BeTepHßap- 
ßae HßCTpyMeHTa. HIheh. 
HI,eTKH rojiOBnaH h syßßaa. 
rpeßeH ryTTanepueßae h po- 
roßae. HpBHaAxeacHocTB aäh 
Maccasa. 


rJIABHUH ATEHTyPH: 

XTSt 1 UQXQZl 

T. HECTJIE bi BEBE. 

IIHTATEJIBHHfl BEIUECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

<t>a6pHKH „KPACHHä KPECTB“ Bl CTOKTOAbirh. 

KapaMPTLb H8 t > TpaB'L „KETTH BOCCT>“. B. CeMaflCHH. 

RunocrpHpoßaBHafl npeftci-KypaßTt Bacajiaeica öesnaaTHo. 



Als geschulte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich 

CONSTAXCE SCHMIDT 
Ü8M. n. 4-a poTa, Hans J6 7, Qu. 12. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Buchhandlung von 

K. L. RICKER, St. Petersbuig, 

Newsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher; 

Wehmer, 14-ter Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene. Jahrg. 1896. 1897, 
Rbl. 4.40. 

Walsham, W. ; Nasal obstrnction: The 
diagnosis of the varioas conditions_ tau¬ 
sing it. and tlieir treatment. Mit 34 
Abbild. 1898, Rbl. 4.50. 

Ziegler, E., Lehrbuch der allgemeinen 
und speciellen pathologischen Anatomie. 
lX-te Auflage. Bd. I: Allgemeine Patho¬ 
logie. Mit 544 Abbild, und 1 Tafel 1898, 
Rbl. 6.60. 
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Privat-Erziehungsanstalt 


I für geistig: abnorme and nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen aasge¬ 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische and ärztl. Behandlung. 
188) 26—11. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Bepra «frejopoBHa üaHosa, TaBpsieeia* 
yjaaa *. 7, bb. 6. 

Schwester Elise Tennison, HeBCKll 
npocn. ä- 138, kb. 3. 

Erna Melldorf, Boitmafl HTajtbHHCKaa 
yjx. ä- 15, kb. 44. 

Marie Winkler, yr. CoJSHoaa nep. h llss* 
TejeRMOBCKOÜ yj. ä. 4, kb. 11 

Frau Marie Hubern, Gr. Stallhofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. l ö - 

Marie Mohl, B 0. 1. j. 44, bb 3. 

A. A. myKBHa, IloBapcBol nep. 17, bb. o. 

Fran Gülaen, W. O., 17. Linie, Hans J*1 ®r 
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IEHICII1ECIE WQGEEISG1EIFT 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medieiuisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
färdie3malgespalteneZeile inPetit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabiüge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Reierate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


.'■^Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

[bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St.Peter8burg,Newsky-Pro8pect Xi 14, zu richten.— Kanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man ai* 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprach 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 14. (26.) Februar 


1898 


Inhalt: Dr. VV. Kernig: Bericht über die mit Tuberculin R im Obachow-Frauenhospitalbehandelten Lungenkranken. — 
ßeferate: G. Sticker: Ueber die Pest, nach Erfahrungen in Bombay. — Cesar F61ix de Traczewski: Zur Theorie der 
Schilddrüse und der Therapie des Morbus Basedowii. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Ver¬ 
mischtes. — Anzeigen. 


Bericht Uber die mit Tuberculin R im Obuchow- 
Frauenhospital behandelten Lungenkranken. 

Von 

Dr. W. Kernig, 

Oberarzt des Obuchow-Franenhospitals. 

\ aXa . CCaaa'J*w\ ) 

Am 17. April 1897 begannen im Obuchow-Frauen- 
hospital die lnjectionen mit dem neuen Tuberkulin 
Koch’s — TR — und wurden fortgeführt bis zu dem 
27. Mai, wo mir der Brief des Herrn Dr. Nedrigai- 
loff in 21 des Wratsch vom selben Jahr, bezüglich 
der Vernnreinigung des Präparates bekannt wurde, und 
wo sich in unserem Hospital seitens des Herrn Dr. R o- 
stowzeff die mikroskopische und bacteriologische Un¬ 
tersuchung des TR anschloss. Dieselbe bestätigte die 
Angaben des Dr. Nedrigailoff ebenso, wie es jetzt 
von den verschiedensten Seiten her geschehen ist. Wir 
hatten auf die Autorität Koch’s hin das Tuberkulin in 
Gebrauch genommen, ohne es vorher untersucht zu 
haben. 

Wir haben im Ganzen an neun tuberkulös Lungen¬ 
kranken und an neun chirurgischen Kranken die In- 
jectionen gemacht; über die letzteren werde ich mich 
am Schluss kurz äussern, für die 9 Lungenkranken gebe 
ich in Folgendem die kurzen Krankengeschichten and 
zwar mit den Curven, weil letztere mir das am meisten 
Charakteristische zu sein scheinen Die Lungenkranken 
befanden sich unter der unmittelbaren Behandlung und 
Beobachtung der Herrn DDr. P e n d i n und A1 b a n u s. 

Zur Zeit der lnjectionen ond zum Theil auch später 
noch wochenlang wurden die Temperaturen tagsüber 2- 
stündlich, Nachts 4-stündlich gemessen, in den letzten 
Tagen vor den lnjectionen 4 Mal täglich. 

Begonnen wurde immer mit der Anfangsdosis von 
Koch, mit 7 600 Milligramm oder 0,002 mgr. der festen 
oder wirksamen Substanz des TR. Wir haben diese 
Schreibweise in Decimalbrüchen beibehalten für diesen 
Aufsatz wie für die Curven weil sie uns übersichtlicher 


zu sein scheint, als der Gebrauch von einfachen Brüchen 
eines Milligramm. 

Die lnjectionen geschahen unter den äussersten asep¬ 
tischen Cautelen, die Spritzen und die Canülen waren 
vordem ausgekocht, die Haut sorgfältig mit Aether ge¬ 
reinigt. In keiner unserer lnjectionen folgten Abscesse, 
wohl aber kamen bei jedem unserer Fälle nach der einen 
oder anderen lnjection Schmerzen an der Einstichsstelle 
mit etwas Röthe oder Schwellung vor. Dieselben waren 
unbedeutend und dauerten meist nur 24 Stunden. Dass 
die Reactionen am Orte des Einstichs in unseren Fällen 
so gering geblieben sind, mag Zusammenhängen theils 
mit unseren Vorsichtsraassregeln, theils damit dass wir 
überhaupt nur sehr kleine Dosen des Tuberkulin R au¬ 
gewandt haben, Uber 0,120 der festen Substanz sind wir 
gar nicht hinausgegangen. 

Bei allen Kranken, mit Ausnahme des letzten Falles 
9, welcher offenbar eine alte Schrumpfung der Spitzen 
betraf, bekamen wir. mehr oder weniger häufig, typische 
wenn auch entsprechend den kleinen Dosen nicht hohe 
Fieberreactionen. Dieselben mögen, grade der Ansicht 
Koch’s selbst entsprechend mit als Beweis für die tu-* 
berkulöso Natur der betreffenden Lungenaffectionen be¬ 
trachtet werden. Von unseren 9 Fällen hatten zur Zeit 
der lnjectionen nur 4 Fälle — die Jfc 2, 3, 4, 5 — Tu¬ 
berkelbacillen im Sputum; in Bezug auf die übrigen 5 
Fälle kann nur auf die Krankengeschichten verwiesen 
werden, wo aus der Gesammtheit der klinischen Erschei¬ 
nungen die Diagnose hervorgeht. Dieselbe wurde in den 
Fällen 1, 6, 7, 8 unterstützt durch die auf das Tuber¬ 
kulin eingetretenen Reactionen. 

An den Lungen fanden wir in sieben Fällen (nicht 
bei Fall 7 und 9) nach der einen oder anderen lnjection, 
nicht nach jeder lnjection, Veränderungen ira Befunde, 
die ganz so sich ausnahmen wie die wohlbekannten Ver¬ 
änderungen nach den lnjectionen mit dem alten Tuber¬ 
kulin im December 1890. Es waren namentlich Inten- 
sitätsvermehrung und weitere Ausbrei lang der Dämpfung, 
zeitweise Vermehrung der Rasselgeräusche. Nhp war^o 
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tiei den jetzigen Injectionen die Veränderungen an dem 
lokalen Befunde Yiel geringer als früher, entsprechend 
den kleineren Dosen und unserer gesteigerten Vorsicht. 

Sehr auffallend war in unserer diesmaligen Reihe, dass 
zuweilen die Fieberreactionen erst am folgenden Tage 
eintraten (Fall 1, 6, 8). 

Alle unsere Fälle waren im klinischen Sinne leichte, 
fieberlose oder fast fieberlose, mit Ausnahme von Fall 2, 
der absichtlich hinzugenommen wurde, um an einem, wie 
es uns damals am 17. April schien, nur etwas schwere¬ 
ren Fall das Tuberkulin zu prüfen. Als frische Fälle, 
in denen die Entwickelung der Spitzenaffection unter 
unserer Beobachtung vor sich ging, können die Fälle i 
und 2 bezeichnet werden, aber auch die anderen Fälle, 
mit Ausnahme von 9, hatten keine lange Dauer hinter 
sich; das höchste scheinen 6 Monate gewesen zu sein 
(Fall 5). 

Die Zahl der Injectionen war keine grosse, es wurden 
gemacht: 

1 Injection in Fall 2 

2 Injectionen in Fall 4 

3 » » » 1, 6 und 6 


5 » > » 3 

7 » » » 7 

9 * » * 9 

13 » »» 8 


Die Anfangsdosis betrug jedes Mal 0,002, die höchste 
0,120; die Dosen lagen also zwischen ’/soo und ‘/» eines 
Milligramm der festen Substanz des TR. 

In 2 Fällen (I und 4) wurde etwas Eiweiss im Urin 
znr Zeit der Injectionen entdeckt, in zwei Fällen (; und 
8) erschienen Milzschwellungen, die vordem nicht vor¬ 
handen waren. 

Im Falle 7 sehen wir, dass Injectionen von o,00u und 
0,008 mgrrn. die vorhandenen Menses gar nicht beein¬ 
flussten. 

Ich lasse nun die Krankengeschichten folgen: 


Fall 1. Tuberculosis pulmonum incipiens, Tuberculosis peri- 
tonei, Curve 1. Marie Boljatkina, 12-jähriges Lehrmädchen triti 
am 27. Februar 1897 ein, giebt an vor 1 Monat an Schnu¬ 
pfen erkrankt zu sein, vordem litt sie schon an Schmerzen 
im Epigastrium und an Durchfällen. Das auämische schwäch¬ 
liche magere MädDhen von 87*/a Pfund Gewicht hatte Durch 
fall, Husten mit Auswurf, fieberte am Tage des Eintritts und 
hatte eine grosse fühlbare Milz. Die Annahme, dass sie wäh¬ 
rend der letzten 4 Wochen, wo sie sich krank gefühlt hatte, 
einen mit Influenza complicirten Abdominaltyphus durchge¬ 
macht habe, liess sich nicht abweisen, wurde aber auch später 
durch nichts bewiesen. — Der Durchfall dauerte mit wenigen 
Unterbrechungen fast die ganze Zeit des Hospitalaufenthaltes 
bis 6. Mai fort in Gestalt von 1—3 flüssigen Entleerungen; 
keine Bandwurmeier, keine Tuberkelbacillen in den Stühlen 
(je ein Mal untersucht). Schon am 2. Tage des Hospitalanfent- 
balts wurde über der rechten Luugenspitze eine geringe Däm¬ 
pfung und hörbares Exspirium auf der linken Fossa supra- 
spinata bemerkt und unter stark wechselndem Fieber wurden 
die mässigen doch zweifellosen Infiltratzeichen an den Spitzen 
mit der Zeit immer deutlicher. Keine Bacillen im Auswurf, 
3 Mal untersucht, am 8. April Blutspuren im Auswuif. — 
Obgleich Patientin in der Zeit vom 29. März bis 17. April 
meist fieberlos war und der Husten in dieser Zeit fast völlig 
schwieg, wurde das Allgemeinbefinden schlechter, namentlich 
nahm die Anaemie zu, und am 17. April, wo die erste Tuber- 
kuliuinjeciion gemacht wuide, wurde ein geringer As¬ 
cites bis 2 Fingerbreit unter dem Nabel bemerkt. — Am 
14. Apiil das Gewicht 83 Pfund, also 4‘/a Pfund weniger, und 
folgender Brustbefund: RVO ist eingesunken und dehut sich 
beim Inspiriüui merklich weniger aus als LVO. VO beider¬ 
seits Dämpfung bis zu den zweiten Rippen, HO bis zu den 
Spinis Ecapularum. RVO Fremitus erhöht. RVO verstärktes 
Exspirium bei abgeschwächtem lnspirium über der Clavicula. 
RHU ebenfalls ein scharfes Exspirium fast bis znr Mitte der 
Scapula. LVO das Athmen vesiculär, doch etwas rauh. LHO 
des Exspirium ebenfalls verstärkt. Die unteren Lungenränder 
liei bewegl ch, kein Husten, keine Nachtschweisse. Am Halse 
einige etwas vergrösserte Drüsen. Das Herz nach links nor¬ 
mal, nach rechts bis an den rechten aternalrand, der 2. Pul- 
uioualton mit Accent. 

Am 17. April wird bei völliger Fieberlosigkeit die erste Iu- 
jection von TR 0,002 gemacht. Am folgenden Tage Steige¬ 


rung bis 37,9. Am 19. April die 2. Injection von 0,002; atr 
diesem und an den folgenden Tagen bis 29. April allabendliche. 
Temperatursteigerungen bis 37,5 —37,8—38,1—38,2. Zugleich 
wurden am 19. April nach der 2 Einspritzung eine Ausdeh¬ 
nung der Dämpfung RHO bis znr Mitte der Scapula, ein 
Ansteigen des Ascites bis zum Nabel und Eiweissspnren im 
Urin bemerkt. — Nachdem Patientin am 30. April und 1. Mai 
absolut fieberlos geworden war, — grade an diesen Tagen 
wurde feines Rasseln über den Spitzen gehört — erfolgte am 
2. Mai die dritte Injection auch nur von 0,002; am selben 
Abend und am folgenden atermals Steigernngen bir 37,4 und 
37,8. — Da die Folgen der 2. Injection, namentlich die 10- 
tägige Fieberperiode abschreckend genug waren, so entliessen 
wir die Kranke am 5. Mai auf ihre dringende Bitte. Freilich 
hatte sich der Zustand der Kranken bis zn diesem Tage wie¬ 
der gebessert. Die Dämpfung RHO reichte wieder nur bis 
zur Spina scapulae, die Intensität der Spitzeudämpfungen 
schien geringer zu sein, der Durchfall hatte nachgelassen und 
der Ascites stand wieder onter dem Nabet. Das Gewicht bei 
der Entlassung 82'/* Pfund. 

Fall 2. R. K. Alcoholismus, Phthisis florida, Meningitis 
tuberculosa. Curve 2. 26 jährige Puella publica tritt am 3. April 
1897 ein; angeblich war sie am 30. März an Schnupfen er¬ 
krankt, hatte aber vor 2 Monaten unter Fieber an Scümerzeu 
in der linken Brustseite gelitten. — Bei der Aufnahme Schnu¬ 
pfen, Schmerz im linken Ohr; ausserdem Icterus, aufgetriebe¬ 
ner und empfindlicher Unterleib, Durchfall, die Leber bis an 
den Nabel reichend, die Milz nicht (?) vergrössert. Am nor¬ 
mal grossen Herzen ein leises systolisches Geräasch. LVO ge¬ 
ringe Dämpfung. LHU Dämpfung bei abgeschwächtem Ath- 
men und abgeschwächtem Fremitus. Hasten mit Auswurf. 
Massiges Fieber, ein Mal am 5. Tage 39,0. — Zwei Tage nach 
dem Eintritt begann Pat. bei einer Temperatur von 37,6 nud 
bei 144 Pulsen irrezuieden, der Icterus verstärkt sich und 
am folgenden Tage ist ein fast furibnnder Zustand mit Anf- 
springen, Schreien, Schimpfen vorhanden, dabei ein blutiger 
Stuhl und etwas Eiweiss im icterischen Urin. Starker Ver¬ 
dacht auf Phosphor Vergiftung, doch legt sich die Aufregung 
bis znm Abend und trotz steigenden Fiebers verbringt Pat. 
die Nacht vom 6. auf den 7. April gut, schläft, ist viel klarer, 
der Icterus lässt nach, doch erfolgt noch ein blatiger Stahl, 
ln den folgenden Tagen und Nächten der Schlaf gut, der 
icteras abblassend, die Leber wird kleiner, eine Probepnnktiou 
am 9. April ergiebt keine Flüssigkeit LHU. Am 10. April 
Hlntspuren im Auswurf, in weichem am 11. April Tuberkel¬ 
bacillen nacbgewiesen werden. Zugleich wird am 11. April 
zum ersten Mal eine ausgesprochene Dämpfung über bei¬ 
den LDugenspitzen bemerkt mit feinem Rasseln bei tiefem 
Athmen. Da in den Tagen vom 12, bis 16. April nur 2 Mal 
die Temperatur bis 38,2 ansteigt sonst unter 38,0 bleibt, und 
da es sich offenbar um eiueu frischen Fall von Lungentuber 
culose handelt, so wird Pat. obgleich sie einen ungleich schwe¬ 
reren Eindruck macht als alle die anderen zu diesem Zwecke 
erwählten Kranken, anch zu den Tuberkulininjectioneu be 
stimmt, absichtlich uin zu sehen, ob hier ein günstiger Ein¬ 
fluss des TR sich geltend macheu würde. — Am 17. April 
wird bei einer Temperatur von 38,1 die erste n n d einzige 
injection von 0,002 gemacht; die Temperatur steigt aui selben 
Abend bis 38,8 und steigt in den nächsten Tagen wiederholt 
bis zn dieser Höhe and darüber; es folgt überhaupt ein an¬ 
haltendes Fieber bis au’s Lebensende nuter rascher uud grober 
Verscnlimmerung der lokalen Langenzeicben; am 16. Juui, 
also zwei Monate später, die ersten Zeichen der Meningeal- 
tuberculoRe und Tod am 22. Jnni. — Die 8ection ergab aus¬ 
gedehnte Infiltrate und Oavernen in den Luugeii, tuberculöse 
Meningitis. — Auch die eine Injection der K o c h'schen Miui- 
iualdosi8 von '/joo uigrrn. musste in diesem Falle von ans 
bedauert werden, denn an dieselbeschloss sich eine rapide Ver¬ 
schlimmerung des Fiebers und der Lungenürscheinuugeu. 

Fall 3. Alexandra Kawonius, Heraiparesis dextra, Influenza, 
Tuberculosis pulmonum. 42 jährige Haodwerkersfrau tritt am 
21. Marz ein mit etwas Fieber und der Angabe seit einer 
Woche Schnupfen und Hasten za haben. Seit 4 Monaten 
rechtsseitige Hemiparese (Facialis und Extremitäten, Sprache 
nicht ganz frei). — Schon am Tage nach dem Eintritt wird 
eine geringe Dämpfung der Spitzen mit verlängertem Exspi¬ 
rium von täBl bronchialem Charakter gehört, dabei bestehen 
Infiueuzaerscbeinnngen an den oberen Luftwegen; am 28. März 
weiden Tuberkelbacillen im Auswurf gefunden. Vom 29. März 
bis 17. April, wo die erste Injection gemacht wurde, fieberlos 
mit Ausnahme des 2. und 3. April. Am 14. April wird der 
Status folgendermassen notirt: Mittlere Grösse, genügender 
Ernährungszustand Hemiparesis dextra. Infraclaviculargrubeu 
nicht eingesunken, beide Spitzen vorn bis zu den zweiten 
Rippen, hinten bis zu den halben Scapulis gedämpft, Verstär¬ 
kung des Fremitns über beiden Spitzen, LVO bleibt beim lu- 
spirium zurück gegen RVO. Unbestimmtes Athmen über bei- 
uen Spitzen mit bronch. Exspirium in der linken Fossa supra- 
spiuaia uud mit subciepitirendeui Rasseln in der linken Spitze, 
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hinten mehr als vorn. Husten, schleimig eitriges, taberkel- 
bacillenhaltiges Sputum in massiger Menge. Kein Eiweis, kein 
Zucker. — Die vier ersten mit je 2-iägigem Intervall gemach¬ 
ten Injectionen (2 ä 0,002, eine ä 0,004, eine ä 0.006 ragrra.) 
lassen mit einer kleinen Ansnahme am Morgen des 19., die 
Temperatur ganz normal, rufen keine Reaction hervor. Husten 
und Atiswurf werden in diesen ’i'agen ganz gering, auch die 
Rasselgeräusche, welche dazwischen auch über der rechten 
Spitze gehört wurden, schwinden fast völlig, und fehlen ganz 
am 23. April, stellen sich aber wieder ein. Am 27. April die 
5. Injection von 0,010; es folgt am selben Tage eine Steige¬ 
rung: bis 37,7 und während 8 Tagen tägliche Steigerungen 
bis 37,8-38,0. Der lokale Befund hatte sich nach dieser 8-tä- 
gigen Fieberperiode, obgleich der Husten ganz gering war 
nud der Auswurf fehlte, deutlich verschlechtert. Die 
Dämpfungen über beiden Spitzen reichten jetzt weiter 
hinab, das Rasseln über den Spitzen hatte sich deutlich ver¬ 
mehrt und selbst metallischen Klang angenommen bei bron¬ 
chialem Exspirium. Die Kranke obgleich seit 5. Mai wieder 
fieberlos sagte sich hartnäckig von den Injectionen los und 
liess sich am 8. Mai ausschreiben. Ihr Gewicht war vom 14. 
April bis 5. Mai von 105 auf 107 Pfund gestiegen. 

Fall 4. Matrena Iwanowa, Tuberculosis pulmonum et 
Iarynsris. Curve 4. 46-jährige Wäscherin tritt am 15. März 
• »’s Hospital mit der Angabe seit Mitte Januar zu husten. 
Die kleine schlecht genährte Patientin ist während der ersten 
3 Wochen des Hospitalaufenthalts subfebril, hat Husten, Tu¬ 
berkel bacillenhaltenden Auswurf, Nachtschweisse. Die Stimme 
heiser seit 2 Monaten, wiederholte Durchfälle in den ersten 
zwei Wochen des Hospitalaufenthalts. — Am 14- April fol¬ 
gender Status: Gewicht 90 Pfund. Schlechter Ernährungszu¬ 
stand. ausgesprochene Anaemie. Heiserkeit, viel Husten mit 
reichlichem schleimigeitrigem Auswurf. Gegenwärtig keine 
Durchfälle und keine Nachtschweisse. Die oberen Partien des 
Thorax sind eingesunken, rechts mehr als links. RVO Dämpfung 
bis 3. Rippe, RHO bis zum Scapulawinkel, das Inspirinm ab- 
i geschwächt, viel snbcrepitirendes Rasseln RO, in der fossa 
supraspinata dextra Exspirium von bronchialem Character. 
IAO Dämpfung bis zur 2. Rippe, LHO, bis zur Spina Sca¬ 
pulae. Hierselbst härteres Exspirium und snbcrepitirendes 
Rasseln. Die unteren Lungenränder frei beweglich. Die Leber 
überragt den Rippenrand nm 3—4 Fingerbreit, ist druck¬ 
empfindlich, Milz nicht vergrössert, kein Eiweiss, kein Zucker. 
Der freie Rand der Epiglottis exulcerirt, Schwellung und In¬ 
jection der Interarytaenoidalfalte. — Der Fall war offenbar kein 
frischer, aber da Pat. vom 12. bis 16. April nicht fieberte (mit 
einer kleinen Ausnahme), so wurde am 17. April die erste 
Injection von 0,002 gemacht. Nachmittags 37,7, am folgenden 
Mittag 38,1. Am 19. April bei einer Temperatur von 37,5 die 
zweite Injection von 0,002 mgra.; darnach in den 
nächsten 3 Wochen tägliches Fieber mit we¬ 
nigen Ausnahmen bis 38,0 and darüber, in den 
ersten Tagen einige Mal bis 38,5 and 38,6. Die 
Rasselgeräusche, der Husten und Auswurf hatten schon nnter 
grösserer Aufsicht und Pflege in den Tagen vor dem 
17. April begonnen nachzulassen, und worden geringer in 
diesen Tagen der beiden Einspritzungen, aber am 21. April 
Ausbreitung der Dämpfung RO bis um ein Fingerbreit weiter 
hinab, vom 25. April ab vermehrten sich wieder die Rassel¬ 
geräusche und halten am 3. Mai metallischen Klang in der 
rechten fossa supraspinata. Am 8. Mai wurden RHO ausdrück¬ 
lich Cavernenzeichen constatirt. Die Stimme besserte sich nicht. 
Das Gewicht fiel in der Zeit vom 14. bis 23. April in der Pe¬ 
riode der Einspritzungen nm 4 1 /* Pfund, stieg dann wieder bis 
zum 5. Mai um 3 Pfund. — Pat. verliess auf eigenes Verlan¬ 
gen das Hospital am 16. Mai. 

Fall 5. Helene Lossewa. Tuberculosis pulmonum. Curve 5. 
21-jähriges Baneimädchen tritt am 1. April in das Hospital mit 
der Angabe, dass nach einer Erkältung vor 6 Monaten ein 
Schüttelfrost mit Schmerzen in der rechten Brnstseite einge¬ 
treten sei, in der letzten Zeit habe sich Blut im Answurf ge¬ 
zeigt Es wurden alsbald nach der Aufnahme ein ausgedehn¬ 
tes JDÜltrat des rechten Oberlappens und Tuberkelbacillen im 
Auswurf constatirt. Da Pat. nur sehr wenig fiebert, — vom 
1. bis 16. April nur 2 Mal 38,0, nur ein Mal 38,4, — so wird 
sie zu den Tuberkulineinspritzungen für geeignet gehalten. 
— Am 14. April folgender Status. Gewicht 100 1 /* Pfund. 
Mittlerer Wuchs, Ernährungszustand unter Mittel, die letzten 
Fingerphalangen Kolbenförmig, geringe Cyanose des Gesichts 
und der Extremitäten. Husten mässig, stört den Nachtschlaf 
nicht. AQswurf schleimigeitrig mit sehr viel Tuberkelbacillen, 
zuweilen mit Blutstreifchen. Keine Brustschmerzen, Appetit 
mangelhaft, Stuhl nach je 2 Tagen, kein Durchfall. Der Brust¬ 
korb flach, die Supra- et Infraclaviculargruben eingesunken, 
rechts mehr als links, die Scapulae abstehend. VO beiderseits 
mangelhafte Ausdehnung beim lnspirium. rechts mangelhafter 
als links. Stimmfremitus RVO nnd RHO deutlich verstärkt. 
RVO Dämpfung bis zur 3. Rippe, RHO bis zum unteren Drit- 
theil der Scapula. Die linke Supraclaviculargrube nur etwas 


gedämpft. Die unteren Langenränder frei beweglich. RO im 
Bereich der Dämpfung unbestimmtes Athmen und hörbares 
nicht bronchiales Exsp’rium, ausserdem snbcrepitirendes Ras¬ 
seln. RVO weniger Rasseln als RHO. Ueber der linken Spitze 
normales Athmen. Herz9to98 im 5. ICR, nach innen von der 
Mammillarlinie, die rechte Grenze geht bis znm rechten Ster- 
nalrand. Töne eher leise, massiger Accent auf dem 2. Pulmo¬ 
nalton. Die Leber tritt in der Mammillarlinie um IV* Finger¬ 
breit unter dem Rippenrand hervor, Milz etwas perkutorisch 
vergrössert. Keine Menses seit 3 Monaten. — Nachdem in den 
Tagen vor dem 17. April die Temperatur nicht über 37,7 hin- 
ausgegangen, wird am 17. April bei einer Temperatur von 
38.1 eine injection von 0,002 gemacht; Nachmittags nicht über 
37.8, ebenso am folgenden Tage. Am Abend nach der ersten 
Einspritzung Schmerzen an der Injectionsstelle und Nachts 
Kopfschmerzen, auch der Husten Nachts stärker. — Am 19. 
April zweite Injection von 0,002, am 21. April die dritte In¬ 
jection von 0,004. Obgleich eine gegen die früheren Tage 
nennenswerthe Temperatnrsteigernng nicht erfolgt, so ist doch 
am Abend des 21. die Menge der Rasselgeräusche gegen den 
Morgen erheblich vermehrt; am folgenden Morgen ist anch der 
Auswurf vermehrt mit Blutbeimengung, und die Dämpfung 
reicht um 1 Fingerbreit weiter hinab als früher, wenn auch 
die Menge des Rasseins schon wieder gegen den Abend ab¬ 
genommen hat. Die Rasselgeräusche wechseln an Menge wie¬ 
derholt in den nächsten Tagen, die Temperaturen liegen deut¬ 
lich, wenn anch nicht wesentlich höher als vordem, was 
uns zusammen mit der so deutlichen örtlichen Reaction am 
21. April veranlasst weiter keine Injectionen zu machen. Da Pa- 
tieutin aufs Land geht, so bittet sie dringend um Entlassung am 
30. April. An Gewicht hatte Pat. in der Zeit der Injectionen 
vom 14. bis 23. April um 2 Pfund zugenommen. — Im Ganzen 
hat sich an dem Zustand der Kranken in diesem Fall nicht 
viel verändert, doch steht das Fieber eine Spur höher nach 
den Injectionen als vor denselben. 

Fall 6. Lydia Bogdanowa, Lymphadenitis tuberculosa. 
Tuberculosis pulmonum incipiens, Curve 6. — 16 jähriges 
Mädchen, Feinwäscherin tritt am 24. Februar in’s Hospital. 
Der Vater lebt gesund, die Mutter soll schwindsüchtig sein 
and lebt beständig in der Krim. 3 oder 4 Geschwister sind 
unbekannt woran gestorben, eine Schwester gesund. — Vor 
2 Jahren traten Drüsenschwellungen am Halse uud in der 
rechten Achsel ein, dazu Nachtschweisse und fieberhafte Zu¬ 
stände. Vor I 1 /* Jahren worden die Drüsen am Halse, vor 
3 /t Jahr die in der Achsel operirt. Vom 21. Januar bis 21. Fe¬ 
bruar 1897 im Alexanderbospital angeblich einen Abdominal¬ 
typhus durchgemacht. Zu Hause begann sie wieder zu fiebern, 
und als das hochgewachsene, sehr gracile anaemiscbe Mädchen 
von 84 Pfund bei uns einige Tage später am 24. Febrnar ein- 
tritt, fiebert sie anfangs mässig unter dem Verdacht eines 
Typhusrecidivs. Die Milz indess nicht palpabel, wenn auch 

E ercotorisch vergrössert, keine Roseolae, Durchfall, doch der 
fnterleib nicht aufgetrieben. Am Halse rechts eine 8 cm. 
lange Narbe, eine ebensolche in der rechten Achsel. Die Hals¬ 
drüsen besonders rechts geschwellt von Erbsen- bis Haselnuss¬ 
grösse und schmerzhaft, auch die Achsel- nnd Onbitaldrüsen 
geschwellt. Beiderseits eine kurze Haisrippe. Geringe Scoliose, 
die rechte Schulter steht tiefer als die linke. Die rechte Lun¬ 
genspitze gedämpft mit verstärktem Exspirium uud einzelnen 
Rasselgeräuschen. — Das mässige Fieber schwand zum 6. März 
und von da ab hatte Patientin nnr ab und zu subfebrile 
Temperaturen bis zum 20. April, mit Ausnahme des 5. bis 7. 
April, wo sie eine Influenza durchmachte. Vom 8. März ab 
Arsen und Creosot in steigenden Dosen, dabei bessert sich 
Pat. auffällig, das Gewicht steigt von 84 Pfund am 24. Februar 
auf 94 Pfund am 28. März, die Nachtschweisse wurden selte¬ 
ner, Appetit, Stuhl, Schlaf gut, kein Husten, die Halsdrüsen 
nicht mehr schmerzhaft. 

Am 18. April wird bei demselben guten Allgemeinbefinden 
bemerkt, dass beide Spitzen bis zu den 2. Rippen uud bis zu 
den Spinis scap. gedämpft sind, dass rechts die Dämpfung 
intensiver ist als links; beiderseits oben abgescbwächtes In- 
spirium, verschärftes Exspirium, höchst selten einzelne cre- 
pitirende Rasselgeräusche. Ara 19. April erste Injection von 
0,002 erst am folgenden Tage, Steigerung bis 37.8; am 21. 
April zweite Injection von 0,002, der anch erst am folgenden 
Tage eine Steigerung bis 38,4 folgt, auch ist die Injections- 
stelle gerötbet und geschwellt. Am Morgen des 23. April fieber¬ 
los, jetzt dritte Injection von 0,006, darnach am selben Tage 38,6 
und es folgt nnn 17 Tage lang ein tägliches Fieber, welches 
mit einer Ansnahme ailnachraittäglich Steigerungen über 38,0 
macht, oft bis 38,5 und darüber, und zwei Mal bis 39,0. Am 
27. April werden die Halsdrüsen etwas grösser und am 
28. April wird die Dämpfung RO bedeutend intensiver gefun¬ 
den. Abends Unwohlgefühl, Nachtschweisse häufiger. Endlich 
am 11. Mai sinkt das Fieber und finden sich von da ab nnr 
ausnahmsweise subfebrile Temperaturen bis zum 31. Mai. Vom 
1. Juni ab absolut fieberlos. — Vom 10. Mai ab wird wieder 
Creosot gegeben, selbstverständlich ist es ein Zufall, dass von 
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da ab das höbete Fieber uachlässt. An dem Befunde über der 
rechten Spitze sowie an den Halsdrüsen ändert sich Nichts 
weiter, doch bessert sich unter guter Ernährung bei Creosot- 
gebrauch ganz ausserordentlich das Allgemeinbefinden, wie 
folgende Zahlen des Körpergewichts beweisen: 

24. Februar 84 Pfund 

28. März 94 » 

18. April 93'/* » I Periode der Injectionen und des 

15. Mai 94'/» » f Fiebers. 

23. Mai 96V* » 

10. Juni 100 » 

9. Juli 108 » 


Patientin verlässt das Hospital am 25. Juli. 

Der Fall ist ausserordentlich interessant. 

Bei einer fieberlosen Person mit tuberkulösen Lymph- 
drüsen und infiltrirten Lungenspitzen tritt nach 3 Injectionen 
(2 Mal 0,002, 1 Mal 0,006) ein 17-tägiges Fieber auf, während 
dessen die Drüsengeschwülste grösser und die Dämpfung auf 
der rechten Spitze intensiver wird; als endlich das Fieber 
nachlässt erholt sich Patientin bei guter Nahrung und Creosot- 
gebrauch ausserordentlich. 

Fall 7. Praskowja Gussewa, Tuberculosis pulmonum inci- 
piens, Pleuritis sinistra- Curve 7. 16 jähriges Schneider- 
mädcheu tritt ein mit der Angabe seit IV» Monaten zu husten, 
anfangs war der Auswurf blutgefärbt, später schleimig, sie 
hatte Brustschmerzen, namentlich links. Die Eltern sind ge¬ 
sund. — Pat. ist sehr gut ernährt, wiegt 99 Pfund, ist fieber¬ 
los, Appetit, Stuhl, Schlaf gut, keine Schweisse. Viel Husten 
mit schleimigem Auswurf, derselbe mit Blutstreifen, doch 
keine Tuberkelbacillen.Dle Hals- und Leistendrüsen vergrössert. 
Die Supra- und Infraclaviculargruben etwas eingesunken, die 
unteren Scapulawinkel abstehend. Die rechte Brusthälfte 
dehnt sich bei tiefem Einathmen inehr aus als die linke. Däm¬ 
pfung über beiden Spitzen, doch rechts intensiver als links. 
RVO die Dämpfung bis zur 2. Rippe, RHO bis zum oberen 
Scapuladrittheil, LVO ist die Fossa supraclavicularis und LHO 
die Fossa supraspinata gedämpft. RVO und RHO der Fremi- 
tus verstärkt und hörbares Exspirium, auch LVO des Exspi- 
rium hörbar. Ausserdem LUU eine 3 Fingerbreite Dämpfung 
mit abgeschwächtem Pectoralfremitus. mit abgeschwächtem 
Athmen und mit geringer Ausdehnungsfähigkeit dieser Partie. 
Leber und Milz nicht vergrössert, kein Eiweiss. — Es werden 
vom 19. bis 27. April fünf Injectionen über j3 einen Tag ge¬ 
macht, angefangen mit 0,002 und bei jeder Injection um eben¬ 
soviel gesteigert. Die ersten vier Injectionen verlaufen ohne 
ausgesprochene allgemeine und örtliche Reac'ion, — am 23 
April wird die Milz vergrössert und fühlbar gefunden, die 
Injectionen am 23. u.25. April werden während vorhandener Menses 
gemacht, die dadurch nicht beeinflusst erscheinen, — erst 
nach der Fünften Injection 0,010 am 27. April steigt die Tem¬ 
peratur bis 38,7. Diese Einspritzung hinterlässt auch Schmer¬ 
zen, Röthe und etwas Schwellung an der Einstichstelle. In 
den folgenden Tagen fieberlos, erst 5 Tage später wird die 
6. Einspritzung, auch 0,010 riskirt, dieselbe bleibt ohne Folgen, 
ebenso die 7. Einspritzung von 0,015 am 5. Mai. — Am 7. Mai ist 
Pat. nicht mehr im Hospital zu halten und muss auf dringende 
Bitte ausgeschrieben werden. Der Husten hatte fast völlig 
aufgehört, der Auswurf schwand ebenfalls. Der Befund auf 
den Spitzen hatte sich nicht geändert, wohl aber war die ge¬ 
ringe Pleuritis LU geschwunden, die Brust dehnte sich LU 
wieder gut aus. Das Gewicht stieg vom 18. April bis 5. Mai 
um 4'/* Pf. — Der Fall gehört zu den ganz leichten; seine 
tuberculöse Natur ist nicht zu bezweifeln angesichts der Spitzen¬ 
dämpfungen, der Pleuritis und der Reaction nach der Dosis von 
0,010. Zu Gunsten des Tuberkulin beweist er Nichts, da der¬ 
artige Fälle auch sonst im Hospital bei Pflege und Creosot- 
gebranch sehr gut sich erholen. 

Fall 8. Elisabeth Hegmann, Tuberculosis pulmonum inci- 
piens. Curve 8. 21-jährige Besenbinderin tritt am 21. April ein 
mit der Angabe seit Mitte Deeember 96 zu husten. Vor 2 
Jahren hatte sie einen Typhus. Seit Weihnacht 96 wird sie 
mager und schwitzt in den Nächten. Am 10. April a. e. war 
sie aus unserem Hospital entlassen worden, wo sie wegen In¬ 
fluenza und wegen verdächtiger Lungen gelegen hatte; es 
waren keine Tuberkelbacillen gefunden worden. Vater und 
Mutter sind an Schwindsucht gestorben. Pat. 
hat keine Geschwister. Beim Eintritt jetzt am 21. April wird 
sie trotz angeblich schon stattgehabter Abmagerung bei vor¬ 
züglichem Ernähruug8stand gefunden, wiegt 119'/* Pf- Wonig 
Husten mit spärlichem Auswurf ohne Bacillen. Die rechte 
Lungenspitze ist eiogesunken, Ist vorn bis zur 3. Rippe, hinten 
bis Spina scapulae gedämpft, der Fremitus RO verstärkt, das 
Athmen abgeschwächt, kein Rasseln. Die linke Supraclavi- 
culargrube etwas gedämpft bei normalem Athmen. Leber und 
Milz nicht vergrössert. Kein Eiweiss. Absolut fieberlos. 

Es wurden vom 23. April bis 27. Mai 13 Injectionen ge¬ 
macht, begonnen mit 0,002 und geendet mit 0,120, über einen 
Tag und mit etwas grösseren Zwischenräumen. Reactionen 
traten erst von der 5. Injection ab auf, wo 0,020 cingespritzt 


wurden, sie erfolgen immer erst am Tage nach der Injection, 
sind sehr unbedeutend bis 37,8, aber auf der Curve deutlich. 

Auf die Dosis von 0,100 erfolgt das erste Mal eine Reaction, 
die beiden folgenden Mal nicht; erst auf die letzte Injection von 
0,120 folgt wieder eine geringe Reaction. — In den Tagen 
von 25. April bis 4 Mai hustet Pat. mehr als früher, 30. April 
etwas Blut im Auswurf. Am 10. Mai wird die Milz vergrössert 
gefunden, was vordem nicht der Fall war und am 22. Mai 
wird constatirt, dass die li n k e Spitze, deutlicher gedämpft 
ist als früher, es reicht die Dämpfung vorn bis zur 2. Rippe 
und hinten bis zur Spina scapulae. Nach der 5. 6. una 7. 
Injection war die Eiustichstelle schmerzhaft und roth, nach 
der letzteren bildete sich sogar ein Infiltrat, das aber nicht 
abscediite. Die Kranke wird am 3. Juni in gutem Allgemein¬ 
befinden entlassen, der Husten dauerte bis zum Austritt fort, 
ebenso der spärliche Auswurf. Das Gewicht stieg vom 23. 
April bis 3. Juni um 5'/* Pf. Die Dämpfung der linken Spitze 
war bis zum Austritt deutlicher als beim Eintritt. 

Der Fall gehört zu den ganz leichten. Dass es sich um eine 
tuberkulöse Affection handelt, kann nicht bezweifelt werden. 

Es bestand Belastung von beiden Eltern her, Reactionen folg¬ 
ten auf das Tuberkulin, beide Spitzen waren afficirt. Be¬ 
merkenswerth ist dass die Dämpfung über der linken Spitze 
unter der Tuberkulinbeliandluflg deutlicher wurde. Auch der 
Husten hielt bis zum Austritt an. 

Fall 9. D. A. Pneumonia chronica interstitialis, Syphilis 
secundaria, Curve 9. 30-jährige Bonne tritt am 7. Mai ins 
Hospital mit der Angabe seit einigen Jahren zu husten; der 
Husten verschlimmert sich zum Frühjahr hin. Im April ac. 
hustete Pat. mehr als früher, hat die letzten 2 Wochen zu 
Bett gelegen. — Bei der hochgewachsenen, genügend gut er¬ 
nährten, doch anaemischen Pat. von 133'/* Pf. erwiesen sich 
beide Lungenspitzen gedämpft mit Retraction. Es bestand Hu¬ 
sten mit Auswurf, in welchem bei wiederholter Untersuchung 
keine Tuberkelbacillen gefunden wurden. Die Milz gross und 
fühlbar. Absolut kein Fieber. Kein Eiweiss. 

Es wurden der Patientin vom 9. Mai bis 27. Mai 9 Injectionen. 
fast ohne Ausnahme über je einen Tag gemacht, angefangen 
mit 0,002 und geendet mit 0,080. Nach Keiner dieser Injec¬ 
tionen erfolgte eine Fieberreactfon. Dazwischen klagte Patientin 
am 17. Mai über Brustschmerzen, es sollte der Auswurf ver¬ 
mehrt und demselben Blut beigomengt sein. Doch wurden 
die Angaben der Patientin mit der Zeit wenig glaubwürdig. 
Ihre Anaemie besserte sich auffallend, wenn auch das Gewicht 
nicht stieg; der Lungenbetund blieb unverändert. — Zum 
Schluss ihres Hospitalaufenthalts, der erst am 17. Juni er¬ 
folgte, trat eine syphilitische Roseola auf und wurden Con- 
dyloraata an den kleinen Labien bemerkt, was die Patientin 
verschwiegen hatte. - Es hatte sich offenbar bei der Kranken 
um al'e Schrumpfungen der Lungenspitzen und um frische 
Syphilis gehandelt. 

Das allgemeine Resultat aus uneren 9 Fällen von Lun¬ 
gentuberkulose, die wir mit Tuberkulin R behandelt haben, 
lautet also dahin, dass 5 von den 9 Fällen, — es sind 
dies die Fälle 1, 2, 3, 4 und 6 — Fieberreactionen und 
deutliche Veränderungen an den ergriffenen Lungenthei- 
len in der Weise aufwiesen, dass der Zustand der 
Kranken nach den Injectionen schlimmer war als vor 
denselben. Darunter ist der allerdings an sich schon 
schwerere Fall 2, wo eine einmalige Injection von 0,002 
wie die Curve zeigt, den fatalen Uebergang in einen 
ganz rapiden Verlauf der Tuberkulose einleitete, dann 
aber findet sich in der Zahl dieser ungünstigen Fälle 
der Fall 6, wo eine vollständig fieberlose Person, deren 
Allgemeinbefinden in fortschreitender Besserung begriffen 
ist, durch 3 Injectionen in ein 17-tägiges Fieber ver¬ 
setzt wird. Glücklicherweise schwindet das Fieber spon¬ 
tan und die Patientin erholt sich wieder, aber augen¬ 
scheinlicher als in diesem Fall C kan n die Ge¬ 
fahr, welcher wir unsere Kranken duroh 
Tuberkulininjectionen aussetzen,gar nicht 
deraonstrirt werden. Die Fälle 1, 3, 4 verlassen 
nach den wenigen Injectionen, die ihnen gemacht wur¬ 
den (3, 5, 2 Injectionen in derselben Reihenfolge) 
das Hospital entschieden in einem schlechteren, durch 
das Tuberkulin hervorgernfenen Zustand, als sie einge¬ 
treten waren. 

Der Fall 5 uimmt in so fern eine gewisse Mittelstel¬ 
lung ein, als eine grobe Verschlimmerung durch das Tn- 
berkulin R nicht eingetreten war, immerhin stand das 
Fieber nach den Injectionen um etwas höher als vordem. 
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In den Fällen 7, 8, 9 ist eine Verschlimmerung nicht 
eingetreten, aber es waren ganz leichte gutartige Fälle, 
davon Fall 9 sicher eine alte Schrumpfung der Spitzen. 

Und dieses dem Tuberkulin R. höchst ungünstige 
Resultat ist eingetreten, trotz grosser Vorsicht in der 
Application desselben. Wir haben nur minimale und 
der Zahl nach spärliche Dosen angewandt, und ha¬ 
ben jede wirklich stürmische Reaction, wie wir sie aus 
den Jahren 1890/91 kannten, vermieden 1 ) 

Alles zusamraengenommen hat uns die Beobachtung 
gelehrt, dass nach dem Tuberkulin R. genau dieselben 
Erscheinungen auftreten, wie nach dem alten Tuberkulin. 
Es ist in Bezug auf die klinischen Symptome zweifellos 
dasselbe Gift wie das frühere Tuberkulin und in seiner 
Anwendung auf den kranken Menschen ein entschieden 
gefährliches Mittel. Die Concentration des Giftes ist in 
dem Tuberkulin R. offenbar die möglichst grosse, wenn 
‘/r.oo oder 0,002 mgrm. der wirksamen Substanz (*/3ooto 
eines gran) so handgreifliche Wirkungen haben wie an 
unseren Kranken, und wenn diese Dosis, die man doch nur 
als eine unendlich kleine Grösse bezeichnen kann, deutlich 
örtliche Reaction bei Lupus her vorrufen kann, wie wir 
das staunenden Auges an unserem ersten Iojectionstage 
sahen. 

Und dieses gefährliche, unendlich concentrirte Gift 
sollen wir nun, wie uns Koch zumuthet, an Patienten 
anweoden, die an sich noch nicht schwer krank sind im 
allgemeinen klinischen Sinne, von denen Viele selbst unter 
Hospitalverhältnissen sich ausserordentlich bessern, Viele 
unter vernünftigem Regime in einen so guten Zustand 
kommen, dass man ihn schliesslich als Heilung bezeich¬ 
nen kann? 

Ich meine auf Grund unserer Beobachtungen die 
Warnung vor Anwendung des Tuberkulin R wiederholen 
zu dürfen, welche ich mir erlaubte auf der Sitzung der 
inneren Section des internationalen raed. Congresses am 
9,21. August 1897 in Moskau auszusprechen. 


Bezüglich der chirurgischen mit Tuberkulin R behan¬ 
delten Fälle beschränke ich mich hier auf die Bemer¬ 
kung, dass es ebenfalls neun Fälle wareu, in denen es 
angewandt worden ist. Es waren 2 Fälle von Lupus im 
Gesicht, ö Gelenktuberkulosen zum Theil mit Fisteln 
und 2 Fälle von verbreiteter Lymphadenitis zum Theil 
auch mit Fisteln. Sämmtliche Fälle waren fieberlos vor 
Beginn der Injectionen. In dem einen Lupusfalle sahen 
wir nach der ersten Injection von 0,002 eine deutliche, 
wenn auch schwache Röthe und Succulenz, dieselbe 
wiederholte sich mehr oder weniger stark auch später. 
Auch trat in diesem Falle nach etwa 5 wöchentlicher 
Behandlung eine gewisse Besserung ein, doch war im 
Juli, zwei Monate nach Aussetzen der Tuberkulininjectionen, 
der Zustand um Nichts besser als vor Beginn derselben. 
Bei den anderen Kranken wurden ausgesprochene ört¬ 
liche Reactionen nicht bemerkt. — Fieberreactionen 
wurden bei den chirurghchen Kranken erst bemerkt als 
zu den grösseren Dosen ilbergegangen wurde. Die grös¬ 
sten Dosen betrugen 0,260 in einem Lupusfall, und 0,200 
bei einem Fall von Gelenktuberkulose. Zwei Mal traten 
nach den relativ grösseren Dosen Temperatursteigerun¬ 
gen bis 39,4 (Lupus bei einer Dosis von 0,020) und 
39,8 (Gelenktuberkulose bei einer Dosis von 0,080) ein. Die 
kleinsten Dosen, bei welchen eine Tempeiatursteigerung 
in den chirurgischen Fällen bemerkt wurde, waren 0,012 
(38,4 in einem Fall von Gelenktuberkulose) und 0,040 
(38,0 in einem Lupusfail). 

') Der Bericht über die mit dem alten Tuberkulin 1890/91 
im Obucbow’schen Frauenhospital behandelten Lungenkran¬ 
ken findet sich in der St. Petersburger med. Wochenschrift 
1891 Nr 12. p. 99. 


In der Zeit zwischen Anstellung der obigen Beobach¬ 
tungen und der Beförderung dieses Berichtes zum Druck 
ist eine Reihe von Berichten und Mittheilungen über 
das Tuberkulin R in der deutschen medicinischeu Wochen¬ 
schrift in den NNr. 28 bis 40 1897 erschienen, deren 
Autoren ich hier aufzähle: Bussenius (aus der Klinik 
von B. Fraenkl), Schultze (Bonn), Slawyk (Klinik 
von 0. Heubner) Wörner (städtisches Krankenhaus 
in Schwälisch-Gmünd), Seeligmann, Doutrelepont 
(Bonn), Leik (Klinik von Mosler) Delacamp (nach 
einer Vorlesung von Prof. Rumpf), Richard Müller, 
J. Herzfeld, Bau dach (Sanatorium Schöneberg, 
Württemberg), Lucius Spengler (Davos), Rembold 
(Marienhospital in Stuttgart), Petruschky, (letztere 
beide handeln übrigens nur von dem alten Tuberkulin) 
G er ber und Prang, W. v. Hoorn, Peter Kaatzor, 
über welche ich aber um so mehr mich hier eines 
zusaramenfasseeden Urtheils enthalte, als zum Theil 
die Autoren selbst ein solches nicht abgoben. So viel 
geht aus denselben jedoch mit Sicherheit hervor, das un¬ 
sere ungünstigen Fälle durchaus nicht vereinzelt da¬ 
stehen, und dieses scheint noch mehr der Fall zu sein, 
wenn ich die gegenwärtig mir nur io Referaten zugäDgigen 
Berichte von Schröder (Münchener raed. Wochenschrift 
1897 Nr. 29.) Valentin Jez (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1897 Nr. 31) Schnabl (Centralblatt für die ge- 
sammte Therapie 1897 October) und von Ja wein (Mit¬ 
theilung auf dem Moskauer Congress, Wratsch 1897 
Nr. 35 p. 986) in Betracht ziehe. Durchgängig und auf¬ 
fallend günstig lauten nur die Berichte über Behand¬ 
lung des Lupus mit Tuberkulin R. 


Referate. 

G. Sticker: Ueber die Pest nach Erfahrungen in Bom¬ 
bay. (Münchener med. Wochenschrift Nr. 1. 1898). 

Verf. hat als Mitglied der deutschen Pestcomission im Jahre 
1897 Gelegenheit gehabt, genauere Studien über die Verbrei¬ 
tung und das Wesen der Krankheit zu machen. Das Medium, 
in welchem sich die Pest an ihren seenndären Herden unter¬ 
irdisch erhält und weiter fortzeugt, ist wie im Urnestder Seu¬ 
che, den Alpenländern des Himalava, das Volk der Ratten und 
verwandtes Ungeziefer. Als Zwischenträger der Pest zwischen 
Ratten und Menschen und als überirdische Verbreiter der Pest 
überhaupt wirken in erster Linie kleine Insekten, welche auf 
den lebendigen oder todten Pestratten schmarotzen. Der pest¬ 
kranke Mensch, die Pestleiche, das Pesigewand sind direkt weit 
weniger gefährlich und steckeu zumeist auch wieder vermit¬ 
telst des kleinen Ungeziefers an. Nur wo das Sputum vou Lun¬ 
genpestkranken die Veibreitung der Ansteckung übernimmt, 
ist der pestkranke Mensch direkt und äusserst gefihrlich. Die 
häufigste und eigentümlichste Localisation des Pesterregers 
charakterisirt den Typus der Drüsen- oder Bubonen¬ 
pest. In nicht wenigen Fällen stellt eine Pustel oder ein 
Furunkel auf der Haut die erste und eine zugehörige Drüseu- 
schwellungdie zweite Station der Infection dar. Auch die oberen 
Schleimbänte (Gaumen, Zunge) werden nicht so selten befallen. 
Die zweite klinische Form der Pest ist die P e s t p n s t e 1 auf 
der Haut. Der Verlauf der Hantpest ist mitunter, von der loka¬ 
len Zerstörung abgesehen, gutartig,öfter unter secundärer Bubo¬ 
nenbildung oder Verallgemeinerung der Infection letal. Die dritt e 
Form ist die L u n g e u p e s t, die unter dem Bilde der katarrhali¬ 
schen oder lobären Pneumonie verläuft oder zu einer vorher be- 
standenen chronischen Lungenerkrankung hinzutritt und wohl 
stets tödtlich ist. In der Bombayer Epidemie war die Lungenpest 
nicht selten, wenn auch lange nicht so häufig wie in früheren 
Pest8euchen.Wenn der Bacillus dieGrenzen des Bubo durchbricht 
oder von den Lungenalveolen aus in den Kreislauf gelangt, wird 
das kurz vorher oft noch milde Krankheit6bild plötzlich ein sehr 
schweres. Es treten unter gesteigerten Fieberbewegungen oder 
auch unter sofortigem Collaps die Zeichen allgemeiner Sepsis 
ein, die in wenigen Stunden, spätestens 3 Tagen zum Todo 
führt. Neben den Pesterkraukungen mit ausgebildeten Symp¬ 
tomen sieht man häufig Fälle, in welchen leichtes Fieber und 
Schmerzhaftigkeit einer Drüse, oder Benommenheit und Kopf¬ 
schmerzen, auffallende Hinfälligkeit bestehen und die in weni¬ 
gen Tagen genesen. Aller Wahrscheinlichkeit nach sind das 
Fälle leichtester Pestinfection. 
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Unter den Nachkrankheiten sind am häufigsten Lähmungen, 
Aphonien, Amaurose, Taubheit. Eine ausserordentlich häutige 
Com plication ist die parenchymatöse Keratitis, welche meistens 
zur Iridocyclitis und nicht selten zur Panopthalmie führt. Nach 
ausführlicher Schilderung des anatomischen Bildes, das der 
Verf. bei einer grösseren Anzahl von Sectionen gewann, geht 
er auf den Nachweis des Pestbacillus über. Im allgemei¬ 
nen ist es leicht an der frischen Leiche aus den primären 
Localisationen die Pestbacillen in AusstrichpräDaraten. in 
frischen Gewebsschnitten und in Cnlturen oder Mäuseinfecti- 
onen sichtbar zu machen. Bei septischen Fällen gelingt ebenso 
unschwer der Nachweis ira Blut, in der Milz, im Knochen¬ 
mark u. 8. w. Dabei geht aber der Pestbacillus im Leichen¬ 
material ausserordentlich schnell zu Grunde, so dass er z. B. 
in Organ Stücken, deren Ansstrichpräparat, frisch znbereitet, 
eine grosse Menge Bacillen enthielt, nach Härtung und Auf¬ 
bewahrung in Formalin oder Alkohol nicht mehr oder nur 
schwer zu finden ist. Was den Nachweis des Pestbacillus am 
lebenden Kranken angeht, so ist er in den meisten Fällen von 
einfacher Drüsenpest ohne gefährliche und unerlaubte Ein¬ 
riffe am Kranken nicht möglich. Die Pestsepticaemie ohne 
entliehen Primäraffect wird durch den Bacillenbefund im 
Blut erkannt, die Lungenpest offenbart sicher eine Unter¬ 
suchung des Auswurfs. Die unscheinbaren primären Pusteln 
und Furunkeln bei der Hautpest liefern dem Untersucher, der 
auch mit den atypischen und Degenerationsformen, welche 
der Bacillus gerade in Bolchen Producten gern annimmt, ver¬ 
traut ist, stets das Material für die bakteriologische Diag¬ 
nose. 

Eine Heilung des Pestkranken durch specifische Mittel giebt 
es heute, ausser im Thierexperiment, nicht. 

W e y e r t. 

C6sar F61ix de Traczewski: Zur Theorie der Schilddrüse 
und der Therapie des Morbus Basedowii. Neurologi¬ 
sches Centralblatt, Nr. 20, 1897. 

Dem Morbus Basedowii liege eine functionelle Läsion am 
Boden des 4. Ventrikels zu Grunde. Dort entspringen die Ner¬ 
ven der Schilddrüse. Die Läsion dieser Stelle führte Steiger¬ 
ung der Secrelion herbei, das vermehrte Secret wirkte seiner¬ 
seits auf das Centralnervensystem, und so entsteht ein circu- 
lus vitiosuB. Die physiologische Thätigkeit der Schilddrüse be¬ 
stehe in der Assimilation der Phosphate für das Centralner¬ 
vensystem. Das vom Verf. gegen den Morbus Basedowii em¬ 
pfohlene Natrium phosphoricum wirke dadurch, dass es den in 
abnormer Menge secernierten Schilddrüsensaft neutralisiere. 
Es lägen bereits mehrfache Berichte über die günstige Wir¬ 
kung der Natriumphosphatbehandlung vor. 

M i c li e 1 8 o n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

634. Sitzung am 20. Januar 1898. 
Vorsitzender: Herr Moritz. — Secretär: Herr H e n k i n g. 

1. Herr Westphalen hält einen Vortrag: «Zur Ca- 
sui8tik der Leber-Colonadhäsionenx. Der V or¬ 
trag ist für den Druck bestimmt. 

Discussion- 

Herr Fick erläutert die Besonderheiten des von West¬ 
halen referirten Falles vom chirurgischen Standpunkte und 
espricht namentlich die Schwierigkeiten die er in operativer 
Beziehung bot. 

Für den schlimmen Ausgang des Falles war entscheidend 
der Umstand, dass ein sehr tiefliegender Abschnitt des lleums 
statt der gewünschten J^junumschliuge zur Anlegung der 
Magendarmfistel verwandt wurde. Dieses Missgeschick steht 
nun, wie ans der Literatur zu ersehen ist, leider nicht ver¬ 
einzelt da. Zwar sind derartige Missgriffe in der Wahl der 
an den Magen zu tixirenden Darmschlinge seltener geworden, 
seitdem man ziemlich allgemein die von Latten stein ge¬ 
gebene Regel befolgt, nämlich die Uebergangsstelle zwischen 
Duodenum und Jejunum aufsucht und von da aus den Dünn¬ 
darm um etwa 50—70 cm. hinab abtastet; immerhin sind 
solche Missgriffe verständlich, wenn man sich die Schwierig¬ 
keiten vorstellt, mit denen die Urientirung im Bauchraume 
unter Umständen verknüpft sein kann. Im vorliegenden Falle 
lag eine ganze Reihe complicirender und irreleitender Ver¬ 
hältnisse vor. Die starke Aufblähung des Colon transversum 
veihinderte eine genaue Abtastung der der hinteren Bauch¬ 
wand naheliegenden Darmabschnitte; sodann bestanden meh¬ 
rere, durch die Section aufgedeckten Anomalien bezüglich 
der Mesenterien. Die Plica dttodeno jejunalis war sehr wenig aus¬ 
gebildet, was eine abnorm geringe Beweglichkeit des obersten Je¬ 
junumabschnittes zur Folge hatte; andererseits war das un¬ 
terste Ende des lleums und selbst das Colon excessiv beweg¬ 


lich dank dem Vorhandensein eines Mesenterium ileo-colicnm 
commune. Hierdurch wurde die Uebersicht über die Lagerungs¬ 
verhältnisse der einzelnen Darmabschnitte zu einander der¬ 
art erschwert, dass auch die Wiedereröffnung der Bauchhöhle 
behufs Anlegung der Enteroanastomose keine Klärung bringen 
konnte. 

Auf Herrn Kallmeyer’s Anfrage, was als nächste To¬ 
desursache des berichteten Falles zu gelten hätte? 

erklärt Herr Westphalen, dass letztere in dem auf 
Inanition beruhenden Collaps und Herzschwäche zu suchen 
ist. Referent fuhrt des Näheren aus, dass die Section gar 
keine Anhaltspunkte für die Annahme einer Peritonitis 
als Todesursache ergeben hat. Hiergegen sprach übrigens 
auch der Krankheitsverlauf; in den 8 zwischen erster Opera¬ 
tion und dem Tode gelegenen Tagen war keine Spur von 
Fieber vorhanden. Auch das Erbrechen trug nicht den Cha¬ 
rakter jenes Erbrechens an sich, wie man es so häufig nach 
unglücklich verlaufenden Operationen an dev Bauchhöhle zu 
beobachten Gelegenheit hat. Die erbrochenen Massen bestanden 
aus sehr reichlicher, gallig-gefärbter, etwas dicklicher, flocki¬ 
ger Flüssigkeit ohne ausgeprägten fäculanten Geruch. 

Es zeigte genau jenen Zustand, welcher allgemein «chro¬ 
nischer Gallenrüekttnss» genannt wird und gerade mehrfach 
nach der Anlegung von Gastroenteroanastomosen beobachtet 
werden kann; ein ähnliches Erbrechen erscheint auch bei 
Stricturen des Duodenums, sobald sie unterhalb der Einmiin- 
dung8Btelle des Ductus choledochns sitzeu. 

Die ganze Form des Erbrechens war so abweichend von 
dem durch peiitonitisclie Reizung hervorgerufenen Erbrechen, 
dass sie auf eine Torsion oder eine andere Circnlationsbehin- 
derung innerhalb der an den Magen fixirten Schlinge schlies- 
sen Hess. Die Section bestätigte auch diese Diagnose, denn 
sie erwies ja, dass der Mageninhalt nicht in den abführenden, 
sondern in den zuftihrenden Schenkel sich entleerte; und selbst 
vor dem Tode des Patienten konnte die Richtigkeit dieser 
Diagnose dadurch festgestellt werden, dass bei der Reopera- 
tion sich thatsächlich eine Torsion des abführenden Schenkels 
vorfand, und eine hierbei hergestellte Anastomosenbildung 
zwischen den beiden Schenkeln der fixirten Schlinge das Er¬ 
brechen sistirte. 

Herr Dobbert bemerkt, dass ein derartiges Erbrechen, 
wie es von Dr. Westphalen soeben geschildert worden 
ist, doch auch häutig genug auf Grundlage von Peritonitis 
und Sepsis vorzukommen pflegt; er hätte es kaum gewagt 
aus dem klinischen Bilde heraus eine Peritonitis auszuschliessen 
und eine Torsion zu diagnosticiren. 

Herr Wan ach weist anf die Schwierigkeiten hin, welche 
sich der Erklärung des Wegfalles der Schmerzen und Be¬ 
schwerden nach Trennung flächenhafter Adhäsionen in der 
Bauchhöhle entgcgeustellen. Man sollte doch glauben, dass 
mit der Lösung der Verwachsungen nicht viel gethan sei, da 
es gar nicht in unserer Macht liegt ein Wiederentstehen 
derselben zu verhüten. In den meisten Fällen dürfte daher 
die Aussicht auf einen dauernd günstigen Verlauf solcher 
f älle eine recht vage sein. 

Die Herren Moritz und Westphal en theilen diese 
Ansicht, machen jedoch darauf aufmerksam, dass die entsetz¬ 
lichen Schmerzparoxysmen solcher Kranken doch zu dem 
Versuch eines chirurgischen Einschreitens dräugen, und dass 
gerade seiteus einiger Chirurgen (besonders Lauen stein) 
günstige Resultate mitgetheilt worden sind. 

2. Herr U c k e.* Demonstration des Keuchhusten¬ 
bacillus (Czaplewski) ira Anschluss an einen Fall 
dieser Krankheit: 

Vor 10 Jahren wurde bereits von Afanassjew ein Stäb¬ 
chen beschrieben, das den Keuchhusten verursachen sollte, 
doch fand diese Angabe keine Bestätigung und auch vielfache 
anderweitige Angaben fanden keine allgemeine Anerkennung. 
Erst im verflossenen Jahre wurde fast gleichzeitig von Czap¬ 
lewski und Hensel in Königsberg und von K u p 1 i k in 
New-Yoik ein Stäbchen aufgefunden, welches durch die Mas- 
senhafiigkeit und Constanz seines Auftretens im Sputum 
Keuclihlistenkranker die grösstmöglichste Wahrscheinlichkeit 
für sich hat, das ätiologische Agens der Tussis convulsiva zu 
sein. 

Am 2. Januar a. c. wurde mir ein Sputum zur Untersu¬ 
chung übersandt, welches bei der mikroskopischen Prüfung 
weder Ttiberkelbacilleu noch auch sonst irgond welche der ge¬ 
wöhnlichen Mikroben aufwies; dagegen fiel mir auf, dass das¬ 
selbe eine grosse Menge sehr feiner Bacillen enthielt, die be¬ 
sonders deutlich bei Färbung mit verdüuutem Carboifuchsin 
dargestellt werden konnten und in Schwärmen extracellulär, 
zuweilen auch in Zellen eingeschlossen lagen. Da mir die 
klinische Seite des Falls unbekannt war, so wagte ich auf 
Grund des gegebenen Befundes nicht eine Vermuthung über 
die Natur des Bacillus auszusprechen, sondern glaubte dieselbe 
nur auf culturellein Wege näher bestimmen zu können. 
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Üer Freundlichkeit des Herrn Collegen Dr. L. Branner 
verdanke ich es, dass mir die Möglichkeit geboten wurde, 
Culturen ans dem Sputum anzulegen und am 10. Januar hatte 
ich die unter dem Mikroskop gesehenen Bacillen in Bein- 
cultur. Dieselbe entsprach der Beschreibung, die Czaplew- 
ski und Mensel 1 ) von ihrem Keuchhustenbacillen gegeben 
haben. Gleichzeitig erhielt ich aus demselben Sputum einen 
andern BacilluB in Beincultur, der sich von dem vorigen mor¬ 
phologisch nicht, aber färberisch durch den negativen Aus¬ 
fall der Gram’scheu Färbung unterschied und daher als 
Influenzabacillus angesehen werden konnte. 

Meine Voraussetzung im gegebenen Fall eine Mischinfection 
von Keuchhusten und Grippe vor mir zu haben, wurde durch 
die Angaben über das klinische Bild, das ich der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Collegen Brunner verdanke, bestätigt. 

Pat. A. B. 10 Jahre alt von schwächlichem Körperbau hu¬ 
stete 5—6 Tage, vor dem 23. December 1897, als ihn College 
B r u n n e r zuerst sah. Vor vier Jahren Tussis convulsiva 
uud Scarlatina vor einem Jahr. Status am 23. December: 
Schnupfen, Angina, Bronchitis. Mach etwa 8 Tagen trockene 
Pleuritis rechterseits und ein kleiner pneumonischer Herd. 
Mit Beginn der 3. Krankheitswoche nahm der Husten einen 
krampfhaften Charakter an und stellte sich ein mal, selten 2 
oder 3 mal täglich ein. Die Anfälle von Husten erinnerten 
an Pertussis, waren aber nicht cnarakteristisch. Am 19. Ja- 
uuar war Pat. stark abgemagert, fühlt sich aber in der husten¬ 
freien Zeit recht wohl. Bechterseits hat sich ein Pleuraexsu¬ 
dat biB zur 7. Bippe in der Axillarlinie entwickelt. 

Was die Temperatur anbetrifft, so hält sie sich Morgens 
auf Werthen meist zwischen 36,1 und 37,7, Abends zwi¬ 
schen 36,9 und 38,0, dagegen ist täglich eine Temperaturstei¬ 
gerung von beträchtlicherer Höhe bis zu 39,9 um die Mittags¬ 
zeit zu beobachten, was gewöhnlich mit dem Hustenparoxys- 
mus zusammeufällt. 

Für die Daten der klinischen Beobachtung möchte ich auch 
an dieser Bielle Herrn Collegen Brunner meiueu besten 
Dank aussprechen. 


Vermischtes, 


— In den Niederlanden hat sich ein Centralcomilee zur 
Gründung von Voikssauatorien für Schwindsüchtige gebildet. 
Den Vorsitz haben Prof. Halbertsma und Dr. Hornvet. 

(Weekbblad 1897, II, 16). 

— Am 3. Februar hielt die S t. Petersburger (russische) 
medicinische Gesellschaft ihre J ahresver- 
8ammlung ab, in welcher Dr. W asten zum Präsidenten 
und Professor Bchapiro zam Vicepiäsidenteu gewählt wurde. 
Zu Ehrenmitgliedern wurden Prot. Leyden, Prof. Guyou 
uud Oberarzt Dr. kernig gewählt. 

— Im December vorigen Jahres feierte der Gehülfe des 
Militär-Medicinalinspectois des Amurgebietes, wirkt. Staats- 
rath Dr. Victor Minkewicz iu Chabarowsk sein 35- 
jähriges Di ejistjubiläum. 

— Der dimit. Academiker und ehemalige Professor der Phy¬ 
siologie an der mililär-iuedicinischen Academie, wirkl. Siaatsraih 
Dr. Fürst Tarchan-Mourawow, ist als ausseretat- 
mässiger älterer Mediciualbeaiuter beim Me- 
(licinal-Departement wieder in Dienst gestellt worden. 

— Am 31. Januar d. J. vollendeten sich, wie dem «VVratsch» 
mitgetheilt wird, 44 Jahre der ärztlichen Thätig- 
keit nachstehender Aeme, welche den Cursus au der uiedico- 
chirurgischen Acadeune i. J. 1854 absolvirt haben: Es sind 
das Dr. F. J. Piotrowski, ständiges Mitglied aes miiitar- 
mediciuischen gelehrten Comites; Dr. W. W. Lotin, Mili¬ 
tär Medicinaliuspector des Kasanschen Militärbezirks; Dr. J. 
P. üsuworo w, Militär - Medicinaliuspector des turkestan- 
schen Militärbezirks; Dr. J. Dunoan, ehemaliger Medici- 
nalinspector von St. Petersburg; Dr. Jakob Müller (St. 
Petersburg) und Dr. E. W. Lwow (Kischlnew). Von diesen 
befinden sieb die drei Ersten noch gegenwärtig im Militär- 
Medicinaldienst. 

— ln der vor Kurzem stattgehabten Jahresversamm¬ 
lung der hiesigeupsychiatrischen Gesellschaft 
wurde der bisherige Vorstand: Prof. Mierzejewski (Prä¬ 
sident), Dr. Tscheremschanski (Vicepi äsident), Dr. 
P. Bosen back (Secieiair) «ud Dr. Nisnegorodzew 
(Schatzmeister) wiedergewählt. 

— Der ausserorden tliche Professor der Pharmacie und Phar- 
u.agno8ie, Dr. W. Tichomirow in Moskau, ist zum or¬ 
dentlichen P r o t e 8 8 o r ernannt worden. 

— ln den ersten Tagen des Februais wurde — was sonst 
wohl nicht üblich ist — das 20*j äürige Jubiläum von 


*) Centialblatt f. Bakt. Bd. XXII 1897, J« 22/23 und 24/25. 


ca. 20 Aerztfnnen, welche in 8t. Petersburg“ Ihren 
Wohnsitz haben, im hiesigen russischen Damenclnb mit den 
obligaten Beden und Ueberreichnng von Adressen gefeiert. 

— Für das neue Armitstead’sche Kinderhospital 
in Biga, welches in nächster Zeit eröffnet werden wird, sind 
wie die «Düna-Ztg» erfährt, die dortigen Aerzte Dr. Paul 
Klemm und Hans Bchwartz, als Leiter der chirurgi¬ 
schen, resp. therapeutischen Abtheilung in Aussicht genommen. 

— Dem Privatdocenten für Geschichte der Medicin an der 
Berliner Universität, Dr. Julius Pagel, welcher nach dem 
Tode des berühmten Proiessors August Hirsch der ein¬ 
zige Vertreter der genannten Discipün iu Beriln ist, hat den 
Professortitel erhalten. 

— V e r s t o rb e n: 1) ln Kostroma der Senior der dortigen 
Aerzte Johann Psrsianzew ira Alter von 78 Jahren 
au einer Lungenentzündung. Der Hingeschiedene, welcher i. 
J. 1844 in Moskau den Arztgrad erlangte, hat die meiste 
Zeit seiner ärztlichen Thätigkeit (47 Jabre) der Stadt Kost¬ 
roma gewidmet, wo er Ordiuator am Hospital des Collegiums 
der allgemeinen Fürsorge uud Gymnasialarzt war. Der ört¬ 
liche Medicinaiinspector Dr. N e w sk i widmet ihm im«Wratsch» 
einen warmen Nachruf, in welchem er seine öffentliche Thä¬ 
tigkeit als Arzt, Mensch und Stadtverordneter lobend hervor¬ 
hebt. Zu seinem 50-jakrigen Jubiläum wurde P. von der Ge¬ 
sellschaft Kostromascher Aerzte, deren thätiges Mitglied er 
viele Jahre hindurch war, zum Ehrenmitglied gewählt. 2) ln 
Wilna der Arzt für Abcomandirungen VI. Ciasse bei der 
Wilnaer Medicinalverwaitung, Michael Gumm, welcher 
seit 1892 die ärztliche Praxis ausübte. 3) ln Bt. Petersburg 
der frühere Landschaftsarzt in Chwalinsk (Gouv. Ssaratow), 
Wladimir Tschary k ow. 4) Am 24. Januar in Tiflis 
der Ordinator und Doceut am dortigen Hebammen-institut 
Valerian v. Kruseustern im 46. Lebensjahre. Der 
Verstorbene hatte seine medicinische Ausbildung au der me- 
dico-chirurgischen Academie erhalten, weiche er 1873 mit dem 
Arztgrad absolvirte. 5) ln Brauuscüweig der frühere Direc- 
tor der braunschweigischen Irrenanstalt Königslutter im 
Alter von 67 Jahren. Unter seinen Publicationen sind be¬ 
sonders die über Moral Statistik und über Sckulüberbürdnugals 
Ursache von Geisteskrankheiten hervorzuheben 6) Am 25. Ja¬ 
nuar n. Bt. in Paris Dr. Pietro Banta im 77. Lebensjahre. 
Der Verstorbene war ein naher Verwandter der Familie Bo- 
uaparte und kam dadurch au den Hof Napoleons HL, wo 
er als dirigirender Arzt der grossen Gefängnisse fungirte. 
Das von ihm begründete «Journal d’kygieue» hat er bis zu 
seinem Lebensende redigirt. 

. — Laut einer Bekauntmacknung des Zolldepartements wer¬ 
den zur Einfuhr nach Bussland folgende chemische 
Erzeugnisse und Präparate von jetzt ab zugeiasseu: 

1) Natrium sozojodolicum uud Ziucum sozojodo- 
1 1 c u m , jedoch ohne Beduine-Hinweis auf ihre Heilwirkung; 

2) das T u b e r k u 1 o s e - He i 1 s e r u in von Prof. M ar a g 1 1 - 
aui und das Koch’sche Tuberkulin B. der Firma 
B c h e r i n g, falls diese Mine! für arzilicue Gesellschaften, 
für Krous- oder Coininunal-Heilanstaiien und für Apoihekeu 
verschrieben werden, jedoch unter der Bedingung, dass diese 
Präparate nur auf ärztliche Verorduuug uud iu Originalver¬ 
packung mit Vermerk über den Zeitpunkt der Aniertigung 
des Mittels abgeiassen werden. 

— Die Gouvernements-Medicinaive rwaltnng von Livland 
veröffentlicht in der «Livläudischen Gouvernements-Ztg». nach¬ 
stehende vom Gehülfeu des Ministers des Innern bestäugte 
JonrnalVerfügung des Medicinalraths vom 4. November 1897: iu 
Anbetracht des in den baltischen Provinzen constatirteu Ge¬ 
brauchs der hott uiau ustropieu (Liquor anodyuus Hoff- 
luanui) als berauschendes Geitaus, wetuuno sehr ocuadlick auf 
den Gesundheitszustand der Oonsumenten wirken kann, er¬ 
achtet der Mediciuairath es für nothwendig, die Hoftmauns- 
tropfen in den Gouvernements Livland, Est¬ 
land und Kurland dem Handverkauf zn entziehen 
uud den Ablass der genannten Tropfen ans den 
Apotheken,' gemäss uem bezüglich der Verabfolguug des 
Aeikers erlassenen Oirculäis des Medicinal-Departemeuts vom 
22. November 1891, nur auf ärztliche Verordnung 
zu gestatten. 

— ln der letzten Versammlung der St. Petersburger Gou¬ 
vernements-Landschaft wurde das Projekt des Baues einer 
eigenen psychiatrischen Anstatt für das Bt. P e- 
tersburger Gouvernement angenommen. Nach dem von 
einem besoudern (Jommission, zu weicher auch Irrenärzte hin- 
zugezogeu waien, ausgearbeiteten Plane ist die neue Heil¬ 
anstalt auf 35U Betten berechnet. Zum Bau wurden 50,000 
Bbi. sofort und je 25,000 Bbi. lür die Jahre 1898 und 1899 zu 
demselben Zweck angewiesen. Zum Unterhalt der künftigen 
Anstalt wurden 30,UA) Bbi, jährlich bewilligt. 

— Die Gesamuiizahl aerKrankeu in den Civil- 
hospitälern st. Petersburgs betrug am 7. Febr. 
d. J. 8588 (51 mehr als in d. Vorw.), darunter 1063 Typhus — 
(90 mehr), 903 Syphilis - (31 wen ), 176 Scharlach — weD ')» 
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173 Diphtherie — (1 wen.), 44 Käsern — (3 wen.), und 60 
Pockenkranke —(4 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. bis 7. Februar 1898 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: Jjil’S'S'S'S'S'S'S'Sll'S 
M. W. Sa. | | ! | , | | T I I I 7 

432 320 752 157 64 112 26 14 25 70 75 42 65 53 38 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. I. Typh. abd.38, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 4, Scharlach 21, 
Diphtherie 35. Croup 2, Keuchhusten 2, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 5, Grippe 5, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 98, Tubercnlose anderer Organe 27, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 59, Marasmus senilis 30, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 55, Todtgeborene 40. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 17. Februar 1898. 

Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 9. März 1898. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannaibin bei Darmkrankheiten 

der Kinder" 

von N. P. UUNDOB1N, Privatdocent an der K. Ross. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichnngen über Tannaibin von: 

Prof. 0. Vlerordt, Heidelberg \ Deutsche Medieiu. 

Primärarzt y. Engel, Brünn ( Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg ( Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen ) 1897, Nr. 3. 


1897, Nr. 3. 


I P H T H A I RIN Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
lUil I Fl HL Dill u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jß 23), 
sowie <Wrat8ch> 1897, Jß 39, pag. 1134. 

Sonderahdrlicke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Wnoll & Co., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


9 

Temperenz-Sanatorium 
Nerven-, Alkohol- und Morph 

Dir 

vornehmen Ranges für 
ium-Kranke. 1 

ig. Arzt: Dr. Smith. 


i i 
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Kbhkhuö Mara 3 HBT> K. JE. PHBsepa, C.-FIeTepöyprb, HeBCKiS npoen., 14. 

KAJIEHZIAPb ZU 1 H BPAMEM 

Bcbzi» B*AOMCTB'B 

ua 1BÖB-Ö roAT> (XXX-fi roflT, H3AaHia) 

no/n» peA. npoef). B. K. AHpena h Ä-paTT. H. ByjiaTOBa. 

ll.'feea aa Tpu qaciH ct> KapaH/tamoiix: bt, KOJieHKop. neperuerfe 2 pyßjis, bt> 
KoataHoMi 2 p. 30 k. ücpecHJKa 30 Kon. 

IIpoAaeTCH bo BC'fex'b khhtkhbixTj Mara3HHaxT>. 


COMPBIiatS VICHY-ETAT 

anx Sels Nalnrels extraits des Eanx 

pour fabrlquer 

1'KA.ZJ A.LCA.LINE GA.ZETJ8E 


I Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien vollständig: 

Handbuch 

der 

allgemeinen nnd speciellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des Arzneibachs für das 
Deutsche Reich (III. Ausgabe) und der 
fremden neuesten Pharmacopoeen 
bearbeitet von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, 
Dreizehnte vermehrte Aufl. gr. 8. 20 M. 

Dies Handbuch entspricht mit seinen 
ausführlichen, nach den Krankheiten und 
nach den Arzneimitteln geordneten, so 
praktischen Registern einem unzweifel- 
lia ften Bedürfnisse für dTe ärztliche Praxis. 
Die vorliegende dreizehnte Auflage ist 
nach dem neuesten Standpunkt der Wis¬ 
senschaft nnd mit thnnlicher Berück¬ 
sichtigung der Pharmacopoea oeconomica 
umgearbeitet und vermehrt. 


Als geschalte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich 

CONSTANCE SCHMIDT 
Hast. n. 4-a poTa, Haus Jß 7, Qu. 12. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnsu für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

BepTa #6ÄOpoBHa üaHoaa, TaBpnueeKaa 
yjBua x. 7 , bb. 6 . 

Schwester Elise Tennison, HeBcaifi 
npoen. a- 138, kb. 3. 

Erna Melldorf, Eojn>maa HTaxBUHCKas 
yjx. ä- 15 , kb. 44 . 

Marie Winkler, yr. CojanoBa nep. b rian- 
tejeflnoHCKofi yi. n. 4, kb. 11. 


ßoBB. neiB.Cnö. 134>e£pajifi 1898r. Herausgeber Dr.Rndolf Wanach. Bncbdrnckerei v. A. Wienecke Katbarinenh. Pr..NS 15. 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETEHSBUIltiEK Neue Folge XV. Jahrg. 

IEDIGIIISCHS W0G1BI3DEEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jur je w (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die cSt. Petersburger Mediciniache Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementsprtii ist in Busaland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustelluug; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Ineertionspreie 
für die 3 malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
▲stören werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel zagesandt.— 
Referate werdeu nach dem Satse vonl6 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnementi-Anftrige sowie alle Inserate *^1 
|bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl BiOker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect AS 14, zu richten. —Ha nusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BudolfWanaoh in s t-Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


J« 8 


St. Petersburg, (ö. März) 21. Februar 


1898 


Inhalt: Dr. med. J. Leusser: Kissingen für Herzkranke. — Referate: W. Kattwinkel: Ueber Störungen des Wörg- 
reflexus, der Sprache und der Deglutition bei Hemiplegien. — Prof. Dr. 0. Vierordt: Zur Klinik der Diphtherie und der 
diphtheroiden Anginen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur gefl. Beachtung. 

Die dieser Nummer beiliegenden Temperatur- 
curven gehören zu der in der Nummer vom 14. Fe¬ 
bruar veröffentlichten Arbeit von Dr. W. Kernig: 
„ Bericht über die mit Tuberculin R im Obuchow- 
Frauenhospital behandelten Lungenkranken“. Die 
Curven konnten aus, von der Redaction unabhängi¬ 
gen Gründen leider nicht rechtzeitig fertiggestellt 
werden, und werden jetzt nachgeliefert. 


Kissingen für Herzkranke. 

Von 

Dr. med. J. Leusser. 

Bad Kissingen. 

Während man sich in früheren Jahren in der Behand¬ 
lung der Herzkrankheiten darauf beschränkte, für das 
erkrankte und ermüdete Organ Schonung und Ruhe 
zn empfehlen und die augenblicklich drohenden Gefahren 
von Seiten des Herzens durch die souveräne Digi talis 
und andere Mittel, wie Strophantus, Convallaria 
und dergl. zu beseitigen, ging man im Laufe der letzten 
Decenniea zu einer mehr activen Behandlung der Herz¬ 
krankheiten über und führte dadurch einen gänzlichen 
Umschwung in der Therapie auf diesem Gebiete herbei. 
Mit der Beschränkung auf die rein medicamentöse Be¬ 
handlung der Störungen von Seiten der Herzthätigkeit 
konnte letztere nur eine symptomatische sein und es 
machte sich deshalb mehr und mehr das Bedürfniss 
nach einer mehr direct gegen das Herz selbst und die 
von ihm ausgehenden Circulationsstörungen gerichteten 
Therapie geltend, die die Möglichkeit gab, den physio¬ 
logischen Zustand des Herzens auf Jahre hinaus wieder 
herzustelleu. 

Nachdem schon Stokes auf die mechanische Ueb- 
nng und tonisirende Behandlung des Herzens hinge¬ 


wiesen, aber mit seinen Anschauungen noch nicht durch¬ 
zudringen vermocht hatte, trat zu Anfang der siebziger 
Jahre Oertel mit seiner Methode hervor, die gleich 
der Stokes’schen aus einer mechanischen (Terrain —) 
und diätetischen, tonischen und regenerirenden (Ernäh- 
rungs-) Cur mit der bekannten Beschränkung der Flüssig- 
keitsaufnahrae durch deu Kranken bestand. Leider ging 
aber Oertel in der Anwendung seiner Methode von fal¬ 
schen Voraussetzungen aus und verlor dadurch nach 
manchen Misserfolgen mehr und mehr seine Anhänger. 
Er nahm an, dass man in gleicher Weise, wie es mög¬ 
lich sei, irgend einen längere Zeit nicht geübten schlaffen 
Körpermuskel durch methodische, zweckmässige Uebungen 
wieder zu kräftigen und zu grösserer Leistungsfähigkeit 
zu bringen, so auch das kranke geschwächte Herz durch 
Mehrarbeit wieder zu Kraft und Hypertrophie bringen 
könne. Diese Deduction erweist sich aber, bei näherem 
Zuschauen, als falsch. Dean in dem ersten Falle han¬ 
delt es sich nm einen Muskel, der von Haus aus ge¬ 
sund, nur der nöthigen Uebung entbehrte, während 
das kranke Herz in den meisten Fällen bereits über¬ 
arbeitet ist und bei weiterer noch energischerer An¬ 
spornung nach kurzer scheinbarer Mehrleistung, der er die 
wenige noch in ihm vorhandene Energie geopfert, sicher 
zusammenbricht. Soweit es sich noch um ein gesun¬ 
des, nur durch Mangel an Uebung weniger 
leistungsfähiges Herz handelt, mag Oertel mit 
seiner Theorie Recht behalten, aber einen kranken 
Herzmuskel kann seine zu rigorose, einseitige Methode 
ebensowenig wieder leistungsfähig machen, als der Mus¬ 
kel eines Athleten, der aus inneren Ursachen anfängt, 
schwächer zn werden, durch energischere Anstrengung 
wieder stärker gemacht werden kann und der Muskel 
eines Rückenmarkskranken durch Zwang zu stärkerer 
Leistung wieder kräftiger wird, wie Rosenbach sehr 
trefflich in seinem Buche: Die Krankheiten des Herzens 
S. ‘J54 sagt. Die vielen Misserfolge, die mit der 0or¬ 
te I’schen Cnr erzielt worden, beweisen eben wieder den 
alten Satz, dass «Eines nicht für Alle gut ist» 
und dass es ebenso einseitig und falsch wäre, Herzkranke 
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in jedem Falle zu höherer Leistung anzutreiben, um 
eine Besserung ihres Zustaudes zu erzielen, als wenn 
man jedem Herzkranken nur Schonung und Ruhe ver¬ 
ordnen wollte. 

Da man früher, wie bereits oben angedeutet, von dem 
Herzkranken jede, auch die leichteste Erregung ängst¬ 
lich fern zu halten bestrebt war. aus Furcht, ein für das 
Herz schädliche Blutdrucksteigerung hervorzurufen, so 
perhorrescirte man auch allgemein den Gebrauch der 
Bäder bei diesen Kranken, bis Beneke durch seine 
Publicationen im Jahre 1869 und 1872 darauf 
hinwies, welch' vorzügliche Wirkung die Anwendung der 
kohlensäurereichen Thermalsoolbäder sowohl bei idio¬ 
pathischen und secundären Endocarditiden, als auch bei 
solchen Klappenfehlern, die schon lange dauerten und 
nicht mit Gelenkrheumatismus in Zusammenhänge stan¬ 
den, erzielte. Die gestörte Compensation kehrte unter 
ihrem Gebrauche wieder zurück und hielt lange an. In 
der Folgezeit wurden in gleicher Weise von den Nau- 
heimer Aerzten Th. und A. Schott uud ihrem Colle- 
gen Grödel zahlreiche günstige Beobachtungen ge¬ 
macht und heutzutage findet die Aufnahme der kohlen¬ 
säurereichen Thermalsoolbäder in den Heilscbatz der 
Herzkrankheiten im In- und Auslande allgemeine Aner¬ 
kennung und theilweise enthusiastische Beurtheilung. 
So kamen diese Bäder wieder zur Geltung, deren vor¬ 
zügliche Wirkung bei Herzkranken der längstverstorbene 
Kissinger Arzt Hofrath Dr. von Balli ng schon vor 
mehr als fünfzig Jahren hervorgehoben hat. 

Zugleich mit der erneuten Anwendung der kohlen¬ 
sauren Thermalsoolbäder für Herzkranke wurde von 
Schott die manuelle Widerstandsgymnastik ausgebildet 
und gleich den ersteren als ein mächtiges Harzton i- 
cum erkannt, das in geeigneten Fällen und mit Vor¬ 
sicht angewendet, glänzende Erfolge liefert. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass das natür¬ 
liche kohlensaure Thermalsoolbad an sich durch künst¬ 
liche derartige Bäder ersetzt werden kann, so wird doch 
aus naheliegenden, genugsam bekannten Gründen die bal- 
neogymnastische Behandlung der Herzkranken in geeig¬ 
neten Cnrorten immer eine erfolgreichere bleiben. 

Unter den Badeorten aber die sich vermöge ihrer an 
Kohlensäure reichen Therraalsoolquellen zur Behandlung 
der Herzkranken ganz besonders eignen, nimmt Kissin- 
gen eine bevorzugte Stelle ein. Aus zwei mächtigen 
Quellen — dem Soolesprudel oder runden Brun¬ 
nen und dem Schönbornsprudel — tritt die Kis¬ 
singer Thermalsoole zutage. Ersterer kommt, aus einer 
Tiefe von über 94 m hervor und schüttet per Minute 
3—60o Liter Soole und 2—6000 Liter Kohlensäure, 
während letzterer bis zu einer Tiefe von 684 m in das 
Innere der Erde hinabreicht und 500—750 Liter Soole 
mit 4—6000 Liter Kohlensäure in der Minute liefert. 
Ihre Temperatur beträgt etwa 20° C. Wenn auf das 
Bohrloch des Schönbornsprudels ein enges Rohr 
aufgesetzt wird, so erhebt sich derselbe — ein Riesen- 
springquell —. bis zu einer Höhe von über 20 m, um 
in Millionen Wasserperlen zerstäubend, wieder herabzu¬ 
fallen — ein entzückendes Schauspiel, das leider dem 
Auge nicht mehr dargeboten wird, weil man mit Recht 
befurchtet, dadurch der Quelle als solcher zu schaden. 

Ueber 20t) Baderäume, die sich auf die k. Badean¬ 
stalten auf der unteren Saline und im Curhaus und 
das Actienbad-Etablissement am Kurgarten vertheilen, 
werden von diesen reichen Soolquellen gespeist. Die 
Zufuhr der Soole des Schönborn Sprudels, der in 
nächster Nähe des Dörfchen Hausen (3‘/* Kilometer 
von Kissingen entfernt) der Erde entquillt, zu den 
vorgenannten Badeanstalten geschieht durch in die Erde 
eingelegte gusseiserne Röhrenleitung. Entgegen oft ge- 
äusserten Anschauungen, als ob die Soole des Schön¬ 


bornsprudels durch die lange Leitung an ihrem 
Kohlensäuregehalt bedeutende Verluste erleide, möchte 
ich hier nicht versäumen anzuführen, dass dies nicht 
der Wahrheit entspricht. Im Jahre 1876 wurden von 
Gorup-Besanez gelegentlich der analytischen Un¬ 
tersuchung der Soole des Schönbornsprudels auch 
in dieser Hinsicht Beobachtungen angestellt, die die obigen 
Anschauungen kräftig widerlegten. Mau entnahm am 
16 September 1876 je 3 Proben der Soole aus dem 
Schönbornsprudel selbst und aus einem Badecabinet des 
Actienbades, bis zu welchem die Soole einen Weg von 
3,5 Kilometer in den Röhren zurückzulegen hatte und 
untersuchte diese auf ihren Kohlensäuregehalt. Dabei 
ergaben sich: 

für die Soole im Sprudel selbst 2,978 grra. 

» » » » Actienbad 2,976 * 


also nur 0,002 grm. 

pro raille Unterschied im Kohlensäuregehalt der Soole 
an ihrer Einfluss- und Auflussöffnung der Leitung. Die 
Differenz ist eine so minimale, dass sie wohl nicht ernst 
genommen werden darf. 

Ich habe nicht zu viel behaupte^ wenn ich weiter 
oben aussprach, dass Kissingen in der Behandlung 
der Herzkrankheiten vermöge des enormen Kohleusäure- 
reichlhura’s seiner Quellen eine bevorzugte Stelle ein¬ 
nimmt. Nach allgemein herrschender Anschauung ist es 
die Kohlensäure im Bade, die auf reflectorischem Wege 
vermittels der Hautnerven-Endigungen einen tonisirenden 
Einfluss auf das Herz ausübt. Wenn wir einen Blick 
auf die folgende Tabelle werfen, in welcher ich die koh- 
iensäurehaltigen Kochsalzthermen, zu denen auch K 1 s- 
singen zu rechnen ist, hinsichtlich ihres Kohlensäure¬ 
gehaltes zusararaengestellt habe, so finden wir unseren 
Badeort mit 1440.58 beziehungsweise 1600 Ccm. Koh¬ 
lensäure pro mille an erster Stelle. Und selbst bei Er¬ 
wärmung der Soole, die gewöhnlich 20° C. Temperatur 
aufweist, auf 30° beträgt ihr Kohlensäuregehalt noch 
1520 Ccm., wie dies von Sanitätsrath Hecken lau er 
seinerzeit analytisch nachgewiesen wurde 1 ). 
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’) Dr, (iätschenberger. Kissingen als Soolbad. 
Berlin. Klinische Wocheusch. 1873 Nr. 35. 
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ger 1. c. 
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An 2. Stelle tritt S o d e n mi 1 1069,8 beziehungsweise 1525,6 
Ccm. Kohlensäure pro mille und erst in 3. Stelle ran- 
girt Nauheim mit 889,29 resp. 1166,4 Ccm. Kohlensäure 
pro mille; alsdann folgt Oeynhausen, Rehme, Werne 
und H a in ra. Was der Kissing er Soole gegenüber 
den anderen genannten Curorten an Kochsalz fehlt, kann 
leicht durch ihre vorzügliche Mutterlauge und duich 
gradirte Soole ergänzt werden, ohne dass dadurch in 
anderer Hinsicht eine Veränderung ihrer ursprünglichen 
chemischen Zusammensetzung verursacht würde. Da die 
Erwärmung der Soole für Badezwecke indirect d. h. 
durch in geschlossenen Röhren circulirenden Dampf ge¬ 
schieht. so ist der Verlust an Kohlensäure ein so ge¬ 
ringer, dass wie oben erwähnt, nach Untersuchungen 
Heckenlauer’s die Soole, die vorher einen Kohlensäu¬ 
regehalt von 1600 Ccm. pro mille hatte, bei Erhöhung 
ihrer Temperatur auf 30° immer noch 1520 Ccm. p. m. 
Kohlensäure enthält. Einen gleich hohen Gehalt 
von Kohlensäure in einem Soolbad von 30° 
vermag neben Kis§ingen nur noch Soden 
mitseinem warmen Soolesprudelaufzuweisen. 

«Nirgends findet sich, sagt der verstorbene Hofrath 
Dr. von Balling 3 ), eine Soolequelle, welche kohlen¬ 
saures Gas iu solcher Menge mit einer Temperatur von 
18 und 20° 0. enthält, wodurch beide Quellen (Runder 
Brunnen und S chönb o rnsprudel) sich in die Reihe 
der gasreichsten Soolthermen stellen*. 

Das kohlensaure Soolbad. 

In Folge des enormen Gehaltes der K iss i n g e r Soole 
an Kohlensäure schäumt das Bad in der Wanne gleich 
dem Champagner, was ihm auch unter den Laien den 
scherzhaften Namen «C harn pagn erbad- eingetragen 
hat. Sobald die Soole den Badenden umspült, überdeckt 
sie die Haut desselben in so ausgiebiger Weise mit Mil¬ 
lionen und aber Millionen von Gasbläschen, dass auch 
nicht eine einzige Stelle der unter Wasser befindlichen 
Körperoberfläche von ihnen unbedeckt bleibt. Durch 
diese Gasbläschen aber wird in ihrer Gesammtheit ein 
intensiver Reiz auf die peripheren Nervenendigungen 
der Haut ausgeübt, die denselben zum Centralorgan lei¬ 
ten, von wo er wieder weiter zum Heizen getragen 
wird. Der auf dieses Organ ausgeübte Reiz äusserl sich 
in einer deutlichen Pulsverlangsamung, 
der Puls wird kräftiger und voller. Die 
He rzth ä tigkei t wirdeine ausgiebigere und 
kraftvollere, Systole und Diastole werden 
verlängert, das arterielle System und somit 
auch die Coronararterien werden stärker ge¬ 
füllt, die Muskelsubstanz desHerzens nimmt 
zu. Die Insufficienz des Herzmuskels und 
anderweitige CompeDsationstörungen werden 
aufgehoben. Die Diurese wird vermehrt. Zu¬ 
gleicher Zeit wird aber auch durch Einwirkung des peri¬ 
pheren Reizes auf das Centralorgan das Athinungs- 
centrum erregt und antwortet mit einer Vertiefung 
der Atbmenztige, die ihrerseits wieder durch Anziehen 
des Blutes zum Centrura erleichternd auf die Herztä¬ 
tigkeit wirkt und die Widerstände in der Blutbahn ver¬ 
mindert. Selbstverständlich darf man nicht allzu opti¬ 
mistisch glauben und verlangen, dass sich der überaus 
wohltätige und heilende Einfluss der kohlensauren Sool- 
bäder schon gleich nach den ersten Bädern bemerkbar 
macht und man muss auch ehrlich genug sein, zuzuge- 
ben, dass sich nicht alle Herzkrankheiten in gleicher 
Weise durch die Bäderbehandlung so günstig beeinflussen 
lassen, sicher aber ist dies in den meisten Fällen mög¬ 
lich. Selbst in Fällen, wo die Digitalis nicht mehr 
einen dauernden Erfolg erzielen konnte, hat man mit 
Hilfe der kohlensauren Bäder mit oder ohne Anwen- 


*) Dr. von Balling. Die Heilquellen und Bäder zu 
Kissingen. 


düng von Massage und vorsichtiger Herzgymnastik Mo¬ 
nate und Jahre lang anhaltende Besserung herbeigeführt. 
Es liegen zahlreiche Beobachtungen vorurteilsfreier 
Aerzte vor Uber die durch Percussion nachweisbare Ver¬ 
minderung vorher bestehender Dilatation des Herzens. 

Die durch toxische Substanzen, wie Alkohol, Nicotin, 
langen Gebrauch der Digitalis, sowie durch psychische 
und physische Ueberanstrengung des Herzens verursachten 
Herzpalpitationen verschwinden unter dem Gebrauche 
der kohlensauren Soolbäder. Ja, selbst Geräusche, die 
auf relative Insufficienz zurUckzufübren sind und selbst 
solche, die von einem eben überstandeneu Gelenkrheu¬ 
matismus herrül.ren, verschwinden allmählich. Beneke 
nahm an, dass die kohlensauren Bäder eine beruhigende 
Wirkung aufs Herz ansübten. Sie beruhigen aber nicht 
nur, sondern sie regen zugleich auch das Herz zu regel¬ 
mässiger, ausgiebiger Thätigkeit an, indem unter ihrem 
Einflüsse auch die Ernährung des Herzens eine bessere 
wird. Ein vielbeschäftigter College, der mit einem so¬ 
genannten Eimüdungsherzen zum Curgebrauch hierher 
kam, konnte nicht genug den belebenden Einfluss, den 
der Gebrauch der Bäder auf ihn ausgeübt, hervorheben. 
Er fühlte sich nach wenigen Bädern schon so leicht 
und frei und so leistungsfähig, wie er es lange nicht 
mehr war, und er glaubte nicht diesen Erfolg nur 
dem Ausspannen vom Berufe und der Ruhe, der er 
hier pflegen konnte, zuschreiben zu dürfen, sondern 
er führte ihn hauptsächlich auf die Bäder zuiück, 
deren Genuss und Wirkung er geradezu wunder 
bar nannte. — Ferner beobachtete ich einen 60-jähri¬ 
gen Herrn, der nach Ueberstehen einer Influenza mit 
einem deutlich wahrnehmbaren systolischen Geräusch an 
der Herzspitze — ich nahm relative Insufficienz an — 
hierher kam und nach einigen Bädern dies Geräusch 
vollkommen verlor. — Eine Dame hatte nach längerem 
Gebrauch der Digitalis eine Pulsfrequenz von 120 und 
mehr Schlägen. Unter dem Gebrauche der kohlensäure¬ 
halligen Soolbäder ging der Puls allmählich auf 80 
Schläge zurück und blieb bei dieser Zahl. 

Nach Schotfs 4 ) Vorgehen beginnt man bei Behand¬ 
lung der Herzkranken in der Regel mit gaslosen Bä¬ 
dern, die man in der Weise bereitet, dass man Süss¬ 
wasser mit gradirter Soole in dem Verhältniss mischt, 
dass eine 1V* 0 /' 0 Soole, herauskommt. In Kissingen 
würde sich für diese Art von Bädern auch sehr gut der 
Gebrauch der gasarmen Pandurbäder mit Zusatz von ent¬ 
sprechenden Mengen von gradirter Soole eignen. Die 
Dauer des Bades das eine Temperatur von 27—28° R. 
je nach der Constitution des Patienten und seiner An¬ 
lage haben soll, beträgt 5—10 Minuten. In der ersten 
halben Minute soll sich der Badende vollkommen unbe¬ 
weglich im Bade verhalten, bis der Körper sich an die 
ihn umgebende Temperatur gewöhnt hat. Im weiteren 
Verlauf der Cur wird man je nach Lage des Falles zu 
den gasreichen Bädern des Sool- und Schönborn¬ 
sprudels übergehen, die in ihrem Salzgehalt allmählich 
noch durch Zusatz von Mutterlauge verstärkt werden kön¬ 
nen, und bei gehörig gekräftigten Patienten dürfen zuletzt 
auch noch die Wellenbäder in Anwendung kommen, die 
gleich den Nauheimer Stromsprudelbädern darin be¬ 
stehen, dass nach Oeffuung eines Hahnes die kohlensäu¬ 
rereiche Soole während des Bades unter lebhafter Wellen¬ 
bewegung ständig zu und durch geeignete Oeffnungen 
wieder abfliesst. Sie unterscheiden sich von letzteren 
nur dadurch, dass durch Zufliessen der Soole in der na¬ 
türlichen Wärme von 20° C. in das auf etwa 33° C. er¬ 
wärmte Soolbad eine allmählige Abkühlung des letzteren 
eintritt, wodurch wieder eine um so intensivere Reiz¬ 
wirkung auf die Haut des Badenden ausgeübt wird. Doch 


*) Dr. Mo eil er. Du traitement des maladies ducoeur par la 
methode de Dr. Schott etc. Bruxelles. 1893. S. 16. 
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ist bei ihrem Gebrauch zur Vorsicht zu mahnen. Die 
Temperatur des Bades wird im Verlaufe der Cur all¬ 
mählich mehr und mehr herabgedrückt und kann bis zu 
21° R. erniedrigt werden. Gleichzeitig aber wird die 
Dauer des Bades progressiv erhöht, soll aber nie 20 Mi¬ 
nuten im Maximum überschreiten. Nervöse Herzkranke 
fühlten sich nach meinen Beobachtungen besonders wohl, 
wenn sie bei niederen Temperaturen der Bäder ange¬ 
langt waren. Zu dem Reize, den die Kohlensäure auf 
die Haut ausübt, kommt noch der thermische Reiz 
hinzu, der die Innervation des ganzen Organismus äus- 
serst wohlthätig beeinflusst und den Kranken nach dem 
Bade in einen sehr behaglichen, zu grösserer Leistungs¬ 
fähigkeit geneigten Zustand versetzt. Zu Anfang der 
Cur lässt man nach 2—3 Bädern eine Pause eintreten, 
die man im weiteren Verlaufe je nach dem Kräftezustand 
und der Sensibilität des Individuums immer weiter hin¬ 
ausschiebt, und schliesslich lässt man 5—6 Bäder neh¬ 
men, ehe wieder einen Tag pausirt wird. 

Inwieweit es möglich ist, endocarditische Auflagerun¬ 
gen auf den Klappen durch den Bädergebrauch zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, wage ich vorläufig nicht zu ent¬ 
scheiden. B e n e k e behauptet, dass dies möglich sei. 
Auch Bode 5 ) nimmt es an und äussert sich hierüber 
folgender Massen: «Das Bad hat resorbirende Kraft. Es 
hindert nichts, die Verdickung und consecutive Verkür¬ 
zung einer Herzklappe, welche allmählich zur wirklichen 
Insufficienz führt, als ein in die Herzklappe gesetztes 
oder aufgelagertes Exsudat zu betrachten; wenn aber, 
wie erfahrungsgemäss feststeht, parametritische, ple uri¬ 
tische und andere Exsudate unter dem Einflüsse unserer 
Thermalbäder oft binnen weniger Wochen resorbirt wer¬ 
den, warum sollte nicht ein kleines, den scharfen Rand 
einer Herzklappe aufwulstendes Exsudat ebenso schnell 
zur Resorption kommen?» In der That wird man zu dieser 
Annahme gezwungen, wenn man bedenkt, dass doch der 
Reiz, der vermittels des Centralorgans von den Haut¬ 
nerven aus in dem kohlensauren Soolbad zum Herzen 
getragen wird, in der Ernährung dieses letzteren eine 
Umstimmung hervorruft, die sich in einer Veränderung 
und zwar einer Verbesserung der Circulationsverhältnisse 
des Blutes und damit auch der Lymphbewegung äussert, 
wodurch zur Resorption aufgelagerter Massen Veranlas¬ 
sung gegeben wird. 

Auch Balling hebt schon in seinem Buche die her¬ 
vorragende Wirkung der kohlensäurereichen Soolbäder 
vermittels der Hautnerven auf die Blut- und Lymphge 
fässe hervor und S. 107 sagt er: «Die hiesigen Quellen 
wirkeo je nach der Art und Weise ihrer Anwendung 
auf die Schleimhäute, sowie auf die äussere Haut rei¬ 
zend, Gefässe und Nerven anregend, bethätigend, die 
Secretion steigernd und so die kranken Stoffe und Auf¬ 
lagerungen entfernend, die anormale Nerven- und Ge- 
fässthätigkeit ausgleichend». Wenn auch Rosenbach*) 
den Hauplerfolgbei Behandlungder Herzkranken in Bädern 
den besonderen Umständen, unter denen der Kranke an 
Curorten lebt, der Entfernung von den Berufsgeschäften 
und anderen — hygienisch-diätetischen — Verhältnissen 
zuschreibt, so kann er doch nicht leugnen, dass die 
stark kohlensäurehaltigen Bäder wegen des Reizes, den 
die sprudelnden Gasblasen ausüben, als starke sensible 
Reize zu betrachten sind, die je nach der Empfänglich¬ 
keit des Patienten für diese Reize, theils auch wegen 
der Veränderung der Athmungsluft erfrischend, erregend 
oder beängstigend wirken. «Die starken sensiblen Erre¬ 
gungen, fährt er fort, sind ja zweifellos das Zeichen 
einer nicht unbeträchtlichen Quoto von Wellen lebendi¬ 
ger Kraft und von der Haut aus wird auf dem Weg e 


s ) Bad Na a he im. Seine Curinittel, Indic&tionen nnd Er 
folge. 1889. S. 14. 

*) Rosenbach. I. c. S. 990. 


der sensiblen Nerven natürlich das Herz und die Atli- 
mung im Sinne stärkerer Leistung beeinflusst . . . .» 
Und weiter unten: «Jedenfalls können wir auf Grund 
der Erfahrung und Theorie nicht in Abrede stellen, dass 
sich unter geeigneten Umständen durch reflectorische An¬ 
regung der Athmang und der Herzthätigkeit von den 
Hautnerven aus eine richtigere Ausnützung der Spann¬ 
kräfte und somit auch eine bessere Leistung der Trieb¬ 
kräfte ebenso anbahnen lässt, wie man durch zweck¬ 
mässige Regulirung der Luftzufuhr die Ausnützung der 
Materialien verbessern und den Nutzen des Betriebs 
steigern kann». 

Einen hervorragenden Vortheil hat Kissingen in 
der Behandlung der Herzkrankheiten noch dadurch, dass 
es an diesem Curorte möglich ist zugleich mit der Bade- 
cur in geeigneten Fällen — ich denke hier an die Be¬ 
handlung des Mastfettherzens (Kisch’s) — eine Trink- 
cur an der Quelle des altbewährten Rakoczy und 
Pandur zu verbinden. 

Die Behandlung der Herzkrankheiten in Bädern wird 
aber einen um 30 grösseren Erfolg aufzuweisen haben, 
wenn sie neben der balneologischen im engeren Sinne 
zugleich auch eine gymnastisch-diätetische ist. 

Die Massage und Gymnastik. 

Vermittels dieser mechanischen Manipulationen er¬ 
streben wir. zweierlei zn erreichen: 

1. Die Widerstände in der Peripherie des 
Blutkreislaufes zu ü berw i n d en, d. h.bessere 
Zu- und Abflussbedingungen des Blutes zu 
schaffen. 

2 . Durch directe Einwirkung auf das Herz 
und seinen Muskel, diese n zu kräftigeren 
Contractionen zu bringeu und ihn zugleich 
zu stärken. 

Ersteres erreichen wir durch eine mehr passive Gym¬ 
nastik, passive Muskelbewegungen und Massage; letzteres 
durch eine mehr active — die Widerstands-Gymnastik. 

Die Heilgymnastik, die in Schweden schon zu An¬ 
fang dieses Jahrhunderts zur Behandlung von Herz¬ 
kranken besonders durch den Empiriker, Fechtmeister 
Per Hendrik Lingg 1 ) geübt wurde und in der neue¬ 
ren Zeit durch Dr. Gustav Zander weitere wissen¬ 
schaftliche Ausbildung erfuhr, ist entweder eine manu¬ 
elle (Methode Schott’s) oder eine maschinelle (medico- 
raechanisches Zander-Institut). 

Schott 8 ) wendet etwa 19 verschiedene gymna¬ 
stische Bewegungen an, die sich in einer Sitzung succes- 
sive auf alle Muskeln des Körpers ausdehnen, mit einer 
gewissen Energie ausgeführt werden, eine gewisse Re¬ 
gelmässigkeit besitzen und von bestimmter Zeitdauer 
sind. Zwischen den einzelnen Bewegungsarten finden 
Ruhepausen zur Erholung des Herzens statt. Während 
dieser Bewegungen übt aber zugleich ein Heilgehilfe 
auf die in Uebung befindlichen Muskeln und Muskel¬ 
gruppen einen je nach Lage des Falles und Leistungs¬ 
fähigkeit des Patienten verminderten oder verstärk¬ 
ten Widerstand unter gleichmässigem, langsamem 
Drucke aus. Die Bewegungen, während welcher die 
Athraung und Herzthätigkeit genau beobachtet wer 
den müssen, setzen sich zusammen aus Flexion, Ex¬ 
tension, Adduction, Abduction, Rotation Torsion, Supi¬ 
nation und Pronation je nach Art der Gelenkverbin¬ 
dungen und erstreckt sich von den Armen beginnend 
auf den Rumpf und die Beine, bis alle Muskeln des 
Scelettes an der Uebuog betheiligt waren. 

Der von dem Heilgehülfen ausgeübte Widerstand darf 
nicht so gross sein, dass ihn der Patient nicht überwin- 

T ) Dol ega Ueber die Anwendung der Massage etc. Mön¬ 
chen. med. Wochensch. 1898. S. 50. 

*) Rieh. Greene. The S c h o t t’s treatement for chronic 
heart diseases. London. 1894. S. 10. 
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den köDQte. Auch darf letzterer während der Uebungen 
nicht schwerathmig werden, oder gar ausser Athem kom¬ 
men. Die Athmung soll dauernd gleichmässig und ruhig 
bleiben; der Patient muss mit Leichtigkeit sprechen 
können. Macht sich eine nur geringe Schwerathraigkeit 
geltend, so hat sofort eine Pause einzatreten. Während 
der Ruhepause soll aber das Glied ruhig bleiben und 
von dem Gehilfen eventuell unterstützt werden. Mit zu¬ 
nehmender Kräftigung des Herzens kann der Widerstand, 
den der Gehilfe auf den sich bewegenden Körpertheil 
ausöbt, verstärkt werden; die Pausen lassen sich ab¬ 
kürzen. Es kommt natürlich ganz auf den einzelnen 
Fall an, mit welcher Quote von Widerstand begonnen 
werden kann, wann derselbe wachsen darf, ob grössere 
oder geringere Erholungspausen einzutreten haben, ob 
der Patient die Uebungen, die mit Intervallen von 
30—34 Secunden Ruhepausen zwischen den einzelnen 
ebenso lange Zeit in Anspruch nehmenden Bewegungen, 
eine halbe Stunde dauern sollen, auf einmal vollständig 
zu Ende führen darf oder ob die eine Hälfte auf den 
Nachmittag zu vertheilen ist. Dieselbe Bewegung wird 
nie zweimal ausgeführt. In den Erholungspausen sitzt 
oder steht der Patient. Es ist am besten die Uebungen 
2 Stunden nach dem Bade ausführen zu lassen. 

Ich stimme aber Hasebrock•) vollkommen bei, 
wenn er die Erzielung eines Erfolges davon abhängig 
macht, dass die manuelle (Widerstandsgyranastik) nur 
von dem physiologisch und pathologisch ausgebildeten 
Arzte ausgefiihrt und nicht Krankenwärtern und Heil- 
gehülfen überlassen werden darf. Denn es kommt sehr 
darauf an, dass der zu leistende Widerstand genau dosirt 
wird und im richtigen Verhältniss zu der im Herzen 
noch vorhandenen Reservekraft steht. Dazu aber ist 
genaue Kenntniss des Zustandes des Patienten nothwen- 
dig. Der Laie kann hier, angeregt durch die Uebungs- 
freudigkeit des auf Heilung hoffenden Patienten, sehr 
leicht zu weit gehen und schadet mehr als er nützt. 
Kann daher der Arzt selbst aus Mangel an Zeit oder 
aus anderen Gründen nicht selbst die Uebungen aus¬ 
führen und es steht ihm ein gut eingerichtetes, ärztlich 
geleitetes Zander-Institut znr Verfügung, so soll er 
unter Angabe der Leistungsfähigkeit seines Patienten 
und der gewünschten mit diesem vorzunehmenden Uebun¬ 
gen letztere im Institute zur Ausführung bringen lassen, 
ln welchem die Widerstandsbewegungen genau nach der 
Grösse der Leistungsfähigkeit des Herzens dosirt werden 
könneD. Es ist selbstverständlich Voraussetzung, dass 
das Institut geräumig und gut ventilirt sein muss, da¬ 
mit der Kranke auch wirklich eine sauerstoffreiche Luft 
während der Uebungen zur Einathmung bekommt, die 
zur Oxydation seines Blutes und der Befreiung desselben 
von seinem COa-Gehalt ihm ebenso nöthig ist, als die 
gymnastischen Uebungen. Erfreulicherweise kommen die 
medico-raechanischen Institute mehr und mehr zur Gel¬ 
tung und es existirt in Deutschland bald keine bedeu¬ 
tendere Grossstadt und kein hervorragendes Bad mehr, 
das nicht mit dieser neuen Errungenschaft der Medicin 
ansgerüstet wäre. Auch Kissingen besitzt seitdem 
vorigen Jahre ein vollkommen eingerichtetes, ärztlich 
geleitetes derartiges Institut. In demselben kommen für 
Herzkranke vorzugsweise folgende Manipulationen und 
Uebungen zur Anwendung: 

1. A thmungsgy ranastik. 

2. Massage. 

3 Passive Bewegungen. 

4 . Active Bewegungen ohne besonderen 
Widerstand. 

5. Active Bewegungen mit stärkerem Wi¬ 
derstand. 


*) Hasebrock. Heber Krankheiten des Herzens. Leipzig. 
1896. S. 60. 


6. Herzhackungen und Vibrationen. 

Es bedarf wohl keiner besonderen Erklärung, dass es 
Sache des behandelnden Arztes ist, zu bestimmen, welche 
Arten von Bewegungen und Manipulationen zur Aus¬ 
führung kommen sollen. Es kommt immer auf den Grad 
der Leistungsfähigkeit des Herzens an, welche von obi¬ 
gen Uebungen gewählt werden darf. Ara wenigsten ein¬ 
greifend und passend für ein schwaches Herz ist die 
Ausführung passiver Bewegungen der Glieder, durch 
welche Saug- und Druckkräfte ausgeübt werden, die den 
Abfluss des Blutes aus der Peripherie zum Körper be¬ 
günstigen. Ebenso besteht auch der Effect der Athraungs- 
gymnastik, die in einer langsamen, tiefen Inspiration 
ihren Ausdruck findet, in einer Ansaugung des Blutes 
aus der Peripherie nach dem Centrura und zwar aus dem 
grossen Kreislauf nach dem rechten Vorhof und aus dem 
kleinen (Lungen-) Kreislauf nach dem linken Vorhof. 
Zugleich findet aber auch durch die tiefe Inspiration 
ein lebhafterer Gasaustausch zu Gunsten des Sauerstoffes 
im Blute statt. Es ist bereits weiter oben darauf hin¬ 
gewiesen, dass neben diesen selbstständigen Athmungs- 
iibungen auch bei allen anderen gymnastischen Bewe¬ 
gungen ein Hauptaugenmerk darauf gerichtet sein muss, 
das während derselben eine ausgiebige, jedoch zwanglose 
Athmungsthätigkeit stattzufinden hat. Die Ausführung 
der Athmungsgymnastik kann auch vermittels Einath 
mung von coraprimirter und Ausathraung in verdünnte 
Luft am Meyer-Gei ge Ischen Apparat geschehen. 

Auch die Massage übt ihren Effect in der Peripherie 
auf die Circulation und damit indirect aufs Herz aus. 
Sie wirkt mit ihren verschiedenen Methoden, wie Strei¬ 
chen, Klopfen, Walken, Erschüttern nicht nur belebend 
und anregend auf die Gewebsthätigkeit und befördert 
den Stoffwechsel, sondern sie leistet durch Beförderung 
der Circulation von der Peripherie nach dem Centrum 
Arbeit für den Herzmuskel. Bedingung ist aber für eine 
heilsame Wirksamkeit der Massage, dass der Herzmuskel 
noch so kräftig ist, dass er,das von der Peripherie in grös¬ 
serer Menge zuströmende Blut auch noch in den grossen 
Gefässen weiter befördern kann. 

Die activen Bewegungen ohne besonderen Wider¬ 
stand und Belastung des übenden Muskels beleben in 
gleich günstiger Weise die Circulation in der Peripherie. 
Sie üben durch ihre Contractionen mit nachfolgender 
Entspannung der Muskeln eine Saugbewegung auf das 
Blut aus, und zwar sowohl auf das der Venen, als auch 
auf das der Arterien. Durch die passiven Bewegungen, 
durch die Massage und durch die activen Bewegungen 
ohne besonderen Widerstand nimmt aber die Strom¬ 
geschwindigkeit des Blutes in der Peripherie zu, ohne 
dass dadurch das Herz mehr in Anspruch genommen 
würde. 

Anders verhält es sich bei activen Bewegungen mit 
Widerstand, bei der speciflschen Widerstandsgymnastik. 
Während bei den vorgenannten Manipulationen nur eine 
Einwirkung auf den peripheren (grossen und kleinen) 
Blutlauf statthat, zieht die Widerstandsgymnastik das 
Herz direct in Mitleidenschaft. Durch dieselbe empfängt 
das Herz kräftige Anregung, es wird zu stärkeren Oon- 
tractionen, zu ausgiebigerer Arbeit veranlasst. Es muss 
aber immer wieder darauf hingewiesen werden, dass die 
Widerstandsgymnastik nur dann segensreich wirken kann, 
wenn das Herz noch über einen gewissen Grad von Re¬ 
servekraft verfügt. Ebenso muss darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass das Herz, das zu höherer Lei¬ 
stung, zu kräftigeren Contractionen angetrieben wird, 
auch wieder durch Einschaltung entsprechender Ruhe¬ 
pausen Zeit gewinnt, sich zu erholen. Das Herz wird 
um so leichter im Stande sein, auf die Blutmasse seine 
fortbewegende Kraft auszuüben, wenn es möglich geringe 
Widerstände in der Peripherie zu überwinden hat; da- 
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rum sollte man erst dann mit der Widerstandsgymnastik 
beginnen, wenn durch passive Bewegungen, Massage, 
tiefe Athmung der Rückfluss des Blutes zum Herzen ge¬ 
regelt oder doch erleichtert und damit die Geschwindig¬ 
keit seiner Fortbewegung in der Peripherie erhöht ist 10 ). 

(Schl u8s folgt) 


Referate. 

W. Kattwinkel: Ueber Störungen des Würgreflexes, 
der Sprache nnd der Deglutition bei Hemiplegien Deut¬ 
sches Archiv für klinische Medicin. 59. Bd- p. 317. 

K. hat an je 50 rechts- nnd linksseitigen Hemiplegikern eine 
genane Analyse der Symptome vorneuommen und kommt 
zum überraschenden Resultat, dass Sprachstörungen keines¬ 
wegs so ausschliesslich vom Erkranken der linken Hemis¬ 
phäre abhängen, wie bisher augenommen. Sprachstörungen 
bis zu völliger Anarthrie fanden sich bei isolirten Blutungen 
in der rechten Hemisphäre in grosser Zahl, auch wo es sich 
nicht um Linkshänder handelte, aber — und das ist besonders 
bemerkenswerth — nur immer eine Form der Störung, näm¬ 
lich Störung der Articulation. Alles Uebrige an der Sprache 
war erhalten: Verständniss des von Andern Gesprochenen und 
des Gelesenen, das Schreiben und das Gedächtuiss für die 
\Vortklangbilder- Auch die motoiiscben Wortbilder sind nicht 
verloren gegangen, der Kranke sucht nicht nach Worten, 
wenn er etwas gefragt wird, er weiss sofort mit welchen 
Worten er zu antworten hat, ater man versteht nicht was 
er spricht — die wichtige Coordination der Muskelcontractionen 
in den Sprachorganen ist verloren oder wenigstens mehr oder 
weniger geschwächt. Auch das was er laut liest, ist nicht 
zu verstehen. 

K. formulirt zum Schluss seine Resultate: Wir hoffen wahr¬ 
scheinlich gemacht zu haben, I. dass im Brok a’schen Lappen 
(links) das Centrum vorwiegend für die Wortbilder ist, wäh¬ 
rend seine Function bezüglich der Articulation in den Hinter¬ 
grund tritt. 

H. Dass in der rechten dritten Frontalwindung das Cen¬ 
trum für die Coordination bezw. Articulation der Sprache zu 
suchen ist. 

III. Dass beide Cenlren (linke und rechte dritte Frontal- 
windung) verbunden sind durch eine Associatlonsbahn, die 
ihren Weg beiderseits durch die Corpora striata nimmt. 

IV. Dass das Reflexcentrum Für die Rachengebilde und den 
Kehlkopf im Corpus Striatum vorwiegend der rechten Herai- 
sphäie zn suchen ist. 

V. Dass iu derselben Gegend auch das Centrum für die De¬ 
glutition liegt. 

M asi n g. 

Prof. Dr. 0 Vierordt: Zur Klinik der Diphtherie 
und der diphtheroiden Anginen. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1897 Nr. 8. 

Verf. hat an der Heidelberger Poliklinik über 3000 Fälle 
von Anginen mit Belägen auf den Mandeln beobachtet, die 
alle bacteriologisch controlirt wurden, und kommt zu fol¬ 
genden Schlüssen: Nur die bacteriologische Untersuchung 
kann entscheiden, ob es sich um Diphtherie handelt oder um 
harmlose lacunäre (folliculärei Angina. Weder eine genaue 
Inspection der erkrankten Rachentheile noch das Verhalten 
der Drüsen, des Urins, des Fiebers etc. kann zu einer gesich¬ 
erten Diagnose verhelfen nnd wenn es sich auch um den er¬ 
fahrensten Beobachter handelte. Vierordt sah so und so oft 
Fälle, die vollkommen das Bild einfacher lacunärer Angina 
boten (auf jeder Mandel vereinzelte, von einander isolirte, 

f [eiblich weisse Pfropfe, die sich zuweilen leicht ausdrücken 
iessen), und wo die Untersuchung L ö f f 1 e r’sche Bacillen so¬ 
gar wie in Reincultur zeigte. V. theilt 2 Krankengeschichten 
mit, wo solche bacilläre Anginen den lacunären Character bis 
zur Genesung (Heilserum) behielten, es kam gar nicht zum 
Confluiren der Flecke, obgleich das Heilserum erst am 4. Tage 
angewandt war. 

Andererseits kamen Fälle zur Beobachtung, d e alle Merk¬ 
male echter Diphtherie zu bieten schienen, wo aber die bac- 
teriol. Untersuchung entweder Streptococcen oder Staphylococ- 
ctn oder eine nicht näher zu erkennende Diplococcusart zeigte. 
Solche wurden natürlich nicht, mit Heilserum behandelt, und 
nun traten im Verlaufe Kehlkopfkroup, Erkrankung der Nase, 
Bessernng etc. ein. In den Fähen, wo Erwachsene wie Kinder, 
an häufig recidivi r enden Anginen mit Belägen litten 


,0 ) Hasebrock. Gymnastische Widerstandsbewegung in 
der Therapie der Herzkrankheiten. S. 19. 


(alle Jahre eine solche), erwies es sich, dass das keine ech¬ 
ten Diphtherieu waren. 

Referenten scheinen diese Erfahrungen sehr beinerkens- 
werth. Die neueste Zeit hat in der Diphtheritisfrage zwei be¬ 
deutende Entdeckungen zu Tage gefördert: die Sicherung der 
Diagnose durch die bacteriol. Untersuchung, und die Sicher¬ 
ung der Heilung durch das Serum. Nun sollte erstere wirk¬ 
lich, wo möglich, in jedem Falle angewandt werden, nm das 
Serum in den richtigen Fällen zu rechter Zeit anzuwenden. 
Und wo dio bacteriol. Untersuchung unmöglich ist (auf dem 
Lande) sollte in jedem Falle von Angina mit Belägen alle 
Vorsicht angewandt werden: Isolirnng, genügende Localbe- 
handlung und auch Serum, wenn der Verlauf nicht rasch zum 
Günstigen sich wendet. Mit Recht sagt Vierordt: es wird 
ja nicht schaden, wenn ein Weniges zu viel Diphtheritis diag- 
nosticirt wird, während der umgekehrte Fehler sehr bedenk¬ 
lich ist. 9 

M a s i n g. 


Vermischtes, 


— Der Gehülfe des Tnspectors des Medicinalwesens des Mi¬ 
nisteriums des Kaiserlichen Hofes und berathendes Mitglied 
des militär medicinischen Gelehrten Comite’s, Geheimrath Dr. 
Nikolai Wiltschkowski, ist zum Eli re n-Leib¬ 
chirurg des Hofes Sr. Kaiser liehen Majestät 
ernannt worden. 

— Unser Landsmann, der Oberarzt der Provinzial-Irrenan- 
stalt zu I^auenburg in Fomraern, Dr. August Mercklin, 
ist. wie dem «Rig. Tagesblatt» aus Berlin mitgetheiit wird, 
von dem Provinzial-Ausscliuss der Provinz Pommern zum 
Director der neu zu errichtenden Provinzial-Irrenanstalt zu 
Treptow au der Riga in Aussicht genommen. — Dr. Merck- 
1 i n, eiu geborener Livländer, hat seine medicinische Ausbil¬ 
dung in Dorpat erhalten, wo er von 1873—78 stndirte. Nach 
Erlangung der Doctorwürde ebendaselbst fungirte er ein Jahr 
als Voiontärarzt an der Irrenanstalt Rothenberg in Riga, 
setzte hieranf seine Studien in Berlin fort and war sodaan 
succesive Assistent an der Privat Irrenanstalt Kreuzlingen 
bei Constanz, 1880 Volontärarzt und 1881 —89 zweiter Arzt 
wieder an der Irrenanstalt Rothenberg, bis er nach Deutsch¬ 
land übersiedelte. 

— Am 10. Februar beging in Moskau der Divisionsarzt der 
I. Cavallerie-Division, wirkl. Staatsrath Dr. J o 8 e p h Wilja- 
niowski, sein 35 jähriges Dienstjubiläum. 

— Ernannt: Der ausserordentliche Professor der medi¬ 
cinischen Chemie an der Kasaner Universität, Collegienrath 
Dr. Panormow — zum ordentlichen Professor und der 
ausserordentliche Professor der Pharmaeie an der Universität 
J urjew (Dorpat), Mag. chem. Kondakow - - zuin stellver¬ 
tretenden otdentlichen Professor. 

— Verstorben: 1) Am 12. Februar in Libau der prakti¬ 
sche Arzt Dr. Johann Scherl nach fünfwöchentlicher 
Krankheit im noch nicht vollendeten 36. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war in Liban geboren und hatte seine medi¬ 
cinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, an 
welcher er von 1882 —88 stndirte. Nach Erlangung des Arzt¬ 
grades fungirte er 2'/* Jahre alstAssistent an der Dorpater 
Augenklinik, besuchte darauf behufs weiterer Vervollkomm¬ 
nung in seinem Specialfach die Universitäten Berlin, Wien 
and Paris nnd liess sich dann in seiner Vaterstadt als Augen¬ 
arzt nieder, wo er bald eine grosse Clientei sich erwarb. Die 
«Libauer Zeitung» widmet dem allzufrüh Verstorbenen einen 
warmen Nachruf. «Als Mensch allezeit treu und pünktlich in 
seinem Berufe», rühmt sie ihm nach, «verband Scherl mit 
erfahrenem Können und Wissen feine Herzensbildung. Ein 
collegial gesinnter College, der die Würde und die Ehre seines 
Standes hoch hielt, war er auch ein Arzt, der dem Armen 
wie dein Reichen gleich theilnahmevoll nnd gewissenhaft mit 
seiner Kunst zu Hülfe kam». — 2) In Odessa am 10. 
Februar der dort in weiteren Kreisen bekannte Kinder¬ 
arzt Dr. M a t k o w b k i, welcher seit 1874 die ärztliche Praxi» 
aasübte. Vor drei Jahren wurde sein Geist umnachtet und 
er musste in der städtischen Irrenanstalt nntergebracht wer¬ 
den, woselbst er auch gestorben ist. 3) In St. Peteisburg im 
Asyl für Geisteskranke Kaiser Alexander III. Dr. Ju¬ 
li a n J ab 1 o n s k i im Alter von 30 Jahren. Nach Absolvi- 
rung der militär-medicinischen Academie i. J. 1891 wurde J. 
zur weiteren Ausbildung bei der Academie belassen und hatte 
bereits Aussicht auf Erlangung einer Professor, als sich deut¬ 
liche Symptome von Irrsinn bemerkbar machten, die seine 
Unterbringung in einer Anstalt für Geisteskranke nothwendig 
machten. 4) Im Amurgebiet der ältere Arzt der I. ostsibirischen 
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Artillerie-Brigade Dr. Peter Grzibowski. 5) In Leipzig 
der Ausserordentliche Professor für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten Dr. Wi 1 h. Moldenhimer, bekannt durch 
seine Arbeiten auf dem Gebiet der Anatomie und Entwicke- 
lnngsguschichte des Gehörorgans, im 53. Lebensjahre. 6) In 
Berlin der Oberstabsarzt I.Cl. Dr. Gottfried Lenhartz, 
welcher gemeinschaftlich mit dem Generalarzt Dr. v. L e n t- 
hold die «Militärärztliche Zeitung» redegirte. 

— Prof. Grunmach, Leiter des berliner königl. Instituts 
für Böntgenphotogtaphie, dessen vortreffliche Böntgenbilder 
auf dem Internat, med. Congross in Moskan Aufsehen erreg¬ 
ten, ist, wie die «Allg. med. Central-Ztg.» berichtet, von der 
therapeutischen Gesellschaft in Moskau zum Ehrenmit¬ 
gliedernannt worden. 

— Mit der vorläufigen Vertretung des verstorbenen Pro¬ 

fessors der Pharmakologie v. Schroeder in Heidelberg ist 
seiu bisheriger Assistent am Institut, Prof, extraord. Dr. Gott¬ 
lieb, betraut worden. (A. m. Centr-Ztg.). 

— Der letzte Ter min für Einreichung von Dis¬ 
sertationen behufs Erlangung derDoctor- nnd 
Magister-Wörde bei der militär-medicinischen Academie 
ist auf den 1. März festgesetzt. Mit der Dissertation ist gleich¬ 
zeitig das Attestat über bestandenes Examen der Conferenz 
der Academie voi zustellen. 

— Die hiesige militär-medicinische Academie 
begeht bekanntlich am 18 December d. J. das 100-jährige 
Jubiläum ihres Bestehens. Zu diesem Tage wird 
seitens der Academie eine umfangreiche Geschichte der Anstalt 
vorbereitet, deren Bearbeitung einer Commission unter dem 
Präsidium des ehemaligen Professors der Academie Dr. I w a- 
nowski übertragen ist. Die Arbeit wird von sechs Perso¬ 
nen besorgt, deren jede eine Periode der Geschichte der Aca¬ 
demie bearbeitet und zwar: Die Periode von 1798 bis 1823 — 
der Professor für Geschichte der Medicin Dr. Sko ritschen ko; 
die Periode von 1824 bis 1838 — der Professor der eerichtli- 
cben Medicin Kosiorotow; die Periode 1839 bis 1856 — der 
Privatdocent für Hautkrankheiten und Syphilis Dr. A. W e- 
d e n s k i; die Periode von 1857 bis 1867 — Dr. B i e 1 o g o r- 
ski: die Periode 1868 bis 1880 — wiederum Prof. Kossoro- 
tow und die neueste Periode 1881 bis 1898 —- der Privat¬ 
docent für innere Medicin Dr. Kulnin. Ausserdem soll eine 
Geschichte der einzelnen Lehrstühle von den Professoren, wel¬ 
che sie gegenwärtig inne haben, verfasst werden. Während 
ihres Bestehens ist die Academie verschiedenen Ministerien 
unterstellt gewesen, und zwar bis zum Jahre 1810 dem Mini¬ 
sterium des Innern, von 1810—18^2 dem Ministerium der Volks- 
anfklärnng, von 1822—1838 wieder dem Ministerium des In¬ 
nern nnd seit 1838 dem Kriegsministerium. 

— Der 27. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie findet vom 1./13. bis 4./16. April in Berlin 
statt. Die Begrössnng der Congressimtglieder geschieht am 
Abend vor dem Congress (Dienstag um 8 Uhr im Hotel de 
Rome) die Eröffnung des Congresses findet am Mittwoch 1/13. 
April, Vormittags 10 Uhr im Langenbeck-Hause statt. Wenn 


ausreichende Anmeldungen einlanfen, wird eine Ausstellung 
von Röntgen Photographien stattfinden. Ankündigungen von 
Vorträgen nnd Demonstrationen sind dem ständigen I. Schrift¬ 
führer, Herrn Geh Medicinalrath Prof. Dr. Gurlt (Berlin 
W., Keithstrasse Ns 6) einzusenden. 

- Vacanz für Aerzte: 1) Arztstelle am Gouv.-Land- 
schaftshospital in .Ssaratow für einen Syphilidologen, Gehalt 
1100 Rbl. Adresse: CapaTOBCKaa ryöepHCKaa YnpaBa. 2) Arzt¬ 
stelle am Landschaftshospital in Kowrow (Gnuv. Wladimir), 
Gehalt 1500 Rbl. Aresse: KoBpoBocaa yhsAoaa YnpaBa. 

— Die Gesammtzahl der Kran ken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. Febr. 
d. J. 8434(154 wen. als in d. Vorw.). darunter 1042 Typhus -- 
(11 wen.), 896 Syphilis — (27 wen.), 166 Scharlach — (10 wen.) 
192 Diphtherie — (19 mehr), 40 Masern — (4 wen.), und 44, 
Pockenkranke —(16 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. bis 14. Februar 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exantli. 3. Typh. abd. 39. Febria recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 12, Scharlach 20, 
Diphtherie 18. Croup 4, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 33, Erysipelas 5, Grippe 9, Cholera asiatica 
0, Bahr 1. Epidemische Meningitis 2, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 5. 
Tuberculose der Lungen lOo, Tubercnlose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 21. Krankheiten der 
Verdauungsorgane 54, Todtgeborene 15. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 3. März 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 9 März 1898. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER io^Mj 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


MJUIIEIBAD 


v BÖHMEN) 

Weltcurort 


ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten sämmt- 
licher bekannter Glaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eisenwässer, 
dem eisenreichsten aller Mineralmoore. 

Das «Cenlralbad* und «Neubad» ueuerhaut, zweckmüssigst und mit grösstem Com¬ 
fort ausgestattet, mit Kohlensäure, Moor, Stahl-, Datnpf-, Gas- u. Heissluftbäderu, 
Kaltwasserheilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik in der medico- 
meci'an. Zanderanstalt. Elektr. 7.weizellenhad. 

— Nenerbaute Colonnade. — Salz-Snd-Werk. — Elektrische Stadtbeleuchtung. — 
Hochquellenwasserleitung. 

Theater. — Tombola. — Tanz-Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfahr Club. — Gedeckte u. offene Reitbahn, Peusionsstallnng. — Jugendspiel¬ 
plätze. — I.awn-Tennis. — Inlerurh. Telefon. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Frequenz 20.000 (excl. Passanten). 
Prospecte und Hrocliüreu gratis vom Bürgermeisteramt. 

FÜR TRINKCUREN im Hause: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrnnn, Waldquelle, Rudolfs- 
quelle, Ambrosiusbrnnn. Carolinenbrnnn. Die Fl. haben eine Grösse v. V Lit. Inhalt. 
Natürliches Marienbader Brunnensalz pnlv. u. kryst. (0.862 gr. pnlv. Salz entspre¬ 
chen 100 gr. Mineralw.). In Flacons ä 125 gr. u. 250 gr. od. «loairt zu 5 gr. in Cartons. 
Marienbader Brunnen-Pastillen in Orig.-Schachteln. 

FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Brunnonseife, Mutterlauge u. Laugen¬ 
salz. In allen Mineralwasser-Handl., Droguerien u grösseren Apotheken erhältlich. 
Bürgermeisteramt._Brunnen-Versendung, Marienbad. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN) 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischerForm gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


SOURCES DE L’ETAT 

o 

CELESTINS 

GR D - E GRILLE 

I . ^H OPITAL 

Avoir soin de d^signer la Source. 
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I WIEST TTT/4 Staatlich conc. 

am*,/?. Privat-Erziehungsanstalt 

für geistig abnorme nnd nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

1 Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge- 
8t»tteteB Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26—11. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


Hunradi Janos Wir Mtt«n ♦ 


$ Hunyadi Janos Wir bitten anf J 

* ist ein Naturpro- . die gedrnekte J 

t dnet dessen Portrait-Schnte-♦ 

m,. : 

2 o ' CifimSHa Q welche sieh auf4 

X knng allgemein | , jeder Etiqaette \ 

| bekannt ist - unseres ♦ 

♦ Als Normaldoeis Bitterwassers be-2 

J genügt V* Was- ^/| »■ ö\V findet, X 

X serglas voll. ^ JiiXÖV^ genau au achten! J 

1 Eigentümer: ANDEEAS SAXLEHNEB, BUDAPEST. ! 

• Zn haben hei den Droguisten nnd Apothekern. ^ 

X Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwassern 7 

♦ (96) 26-14. * 

■»»♦♦♦♦♦♦♦eeeeeeeeeeeeeeese e ee ee eweeeeeeeoeeeeseeeee» 
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Heuer« medicinlsche Erscheinungen 

iu dem 

Verlag von Julius Springer in Berlin N. 

Neue Au flagen: 

Lehrbuch der Geburtshfllfe. Von Prof. Dr. M. Runge. 

Vierte Aufl. Mit zahlr. Abbildungen. Geb. M. 10,—. 
Schmerzlose Operationen. Oertliche Betäubung mit 
indifferenten Flüssigkeiten. Psychophysik d. natür¬ 
lichen und künstlichen Schlafes. Von Dr. C. L. Schleich. 
Dritte Aufl. Mit 32 Abbildungen. M. 6,—; geh. M. 7,20. 

Klinische Abbildungen. Sammlung von Darstellungen 
der Veränd erungen der äusseren Körperform 
bei inneren Krankheiten. In Verbindung mit 
Dr.W.Schüffner herausg. von Prof. Dr. H. Curschmann. 
57 Tafeln in Heliogravüre mit erläut. Text. 

In Halbfranzbd. od. eleg. Mappe M. 36,—. 
Hygienisches Taschenbuch für Medicinal- und Ver¬ 
waltungsbeamte, Aerzte, Techniker u. Schulmänner. 
Von Prof. Dr. E. v. Esmarch. Geh. M. 4,—. 

Die Untersuchung des Pnlses und ih e Ergebnisse in 
gesunden und kranken Zustän den. Von Prof. Dr. 
M. v. Frey. Mit zahlr. Abbildungen. Geb. M. 7,—. 
Mikroskopie nnd Chemie am Krankenbett. Leitfaden 
bei der klinischen Untersuchung uud Diagnose. Für 
Studirende und Aerzte bearb. von Prof. Dr. H. Lenhartz. 
Mit zahlr. Abb. u. 3 Tafeln. Zweite Aufl. Geb. M. 8,—. 
Handbuch der Arzneimittellehre. Zum Gebrauche für 
Studirende und Aerzte bearbeitet von Prof.Dr. S.Rabow 
und Prof. Dr. L. Bourget. Mit einer Tafel und 20 Text¬ 
abbildungen. Geb. M. 15,—. 

Die Krankheiten der oberen Luftwege. Von Prof. Dr. 

Moritz Schmidt. Zweite Auflage. Mit 165 Abbildungen 
und 7 Tafeln. Geb. M. 15,—. 

Die Arzneimittel der organischen Chemie. Für Aerzte, 
Apotheker und Chemiker bearbeitet von Prof. Dr.H.Thoma. 
Zweite Auflage. Geb. M. 6,—. 

Medlclnisch-klinische Diagnostik. Lehrbuch der Unter¬ 
such ungsmethoden innerer Krankheiten für Studirende 
und Aerzte. Von Prof. Dr. F. Wesener. Mit 100 Ab¬ 
bildungen im Text und auf 12 Tafeln. Geb. M. 10,—. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 


m O 

_ c t=r _ 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Grundriss 

der 

klinischen Bakteriologie 
für Aerzte und Studirende 
von 

Dr. E. Levy, und Dr. F. Klemperer, 
Professor Privatdocent 

an der Universität zu Strassburg L E. 
Zweite vermehrte u, verbesserte Aufl 
1898. 8. Preis 10 M. 

Verlag vo n An gnst Hirsc hwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Mittheilungen und Verhandlungen 
der internationalen, wissenschaftlichen 

Lepra-Conferanz zu Berlin 

im October 1807. 

III. Band. gr. 8. Mit 40 Fig. im Text. 
Preis 16 M. 

Als geschulte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich 

CONSTANCE SCHMIDT 
08M. n. 4-a poTa, Hans JÄ 7, Qu. 12. 

Im Deutschen Alexander-Hoapital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnng 
von 50 Cop."). 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Sepia «SeAopoBHa üaHona, TaBpsiecaa» 
yxana *. 7, b». 6. 

Schwester Elise Tennison, HeBcxil 
npocn. ä- 138, kb. 8. 

Erna Melldorf, Eoxbrnan Ht8xbhhck& 8 
ya. x- 15, kb. 44. 

Marie Winkler, yr. CoxasoBa nep. h naa- 
TexeBüOHCKoft y m . a. 4, kb. 11. 

Fran Marie Kubern, Q r . Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19- 
Marie Mohl, B 0. 1. a. 44, kb 3. 


Üobb. neHB.Cn6.21 ©eßpana 1898 r Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh, Pr. J4 15 
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XXIII. JAHRGANG. VT |> |f T | II V || II II I) |f |{ Neue Folge XV. Jahrg. 

MIMISCHE W00IE1SMRIF! 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medieioische Wochenschrift» erscheint jeden,®^* Abonnements-Aufträge sowie alle Znaerato 
Sonntbead.—Der Abonnementspreis ist in Busland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich aa die Buehhaadluag von Oarl BlOker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iacl. Postzustelluag; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten. —Xa nusoripte 
H ad er n 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonsprele sowie alle anTdie Redaetion bezüglichen Mittheilnngen bittet man ar 
fardie3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsf&hrenden Redactenr Dr. Budolf Wanaoh io s t.Pe- 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter Paulhospital zn richten Spreck- 
Reterate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Inhalt: Dr. med. J. Lensser: Kissingen für Herzkranke. — Referate: v. Oe feie (Bad Nenenabr): Appetitmangel, 
eine Folge von Parageusie, behandelt mit Gymneina. — Arthur Adler (Breslau): Examen und Selbstmord. — Max Ein¬ 
horn: Die Diät der Dyspeptlker. — Bücheranzeigen and Besprechungen: L. Jacobson: Lehrbuch der Obrenheil- 
kande. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Kissingen fOr Herzkranke. 

Von 

Dr. raed. J. Leusser. 

Bad Kissingen. 

(Schluss). 

Man hat sich vielfach darüber gestritten, ob durch 
die Herzgymnastik eine Erhöhung oder Verminderung 
des Blutdruckes ansgelöst würde. Während Traube 
und Oertel sich für erstere Annahme ausgesprochen 
haben, glaubten Zander und Nebel, dass durch die 
Muskelarbeit eine Herabsetzung des Blutdruckes ein¬ 
trete. Hasebrock 11 ) hat in dieser Richtung auch eine 
Reihe von Versuchen gemacht und kam zu folgenden 
Ergebnissen. 

1. Ausnahmslos kommt es durch die Widerstandsübung 
zur Entspannung, wahrscheinlich auch Erweiterung der 
peripheren Arterien des Stammes und der Extremitäten. 

2. Durch tiefe Athmung während der Uebung wird 
diese Entspannung wesentlich gefördert und deren Zeit¬ 
lauer verlängert. 

3. Gleichzeitig mit der Entspannung tritt eine Stei¬ 
gerung des Blutdruckes bis zu einem Maxi- 
mam ein, darauf eine Senkung des Blut¬ 
druckes bis unter die Norm, worauf der 
Drock allmählich zur Norm zurückkehrt. 

4. Die Steigerung des Blutdruckes ist während der 
Zeit der Arterienentspannung auf eine impulsiv gesteigerte 
Herzthätigkeit zu beziehen. 

5. Die der Steigerung folgende Senkung des Blut¬ 
druckes ist der Ausdruck einer auf die Zeit gesteigerter 
Arbeit folgender Ruhezeit für das Herz. 

Schott 12 ) behauptet, dass sich am Schlosse der ein¬ 
zelnen Sitzungen der Widerstandsgymnastik eine mehr 
oder minder beträchtliche Verminderung bestehender Di¬ 
latationen des Herzens percu torisch nach weisen lasse. 
Im rechten Herzen habe er dies constant beobachtet 

“) Hasebrock. Ueber Krankheiten des Herzens. S. 33. 

“) M o e 11 e r. 1. c. S. 13. 


und sehr oft auch bezüglich der Dilatation des linken 
Ventrikels. Diese günstigen Resultate habe er aber 
nicht nur bei uncompensirten Klappenfehlern erhalten, 
sondern ebenso auch bei einfacher lnsufficientia cordis 
(Fettherz, weakened heart und Herzdilatatiou durch Auae- 
mie) wahrgenommen, ja sogar Dilatationen des linken 
Ventrikels, die von Herzshok und erhöhtem arteriellen 
Druck bekleitet waren, seien von seiner Widerstandsgymna¬ 
stik sehr günstig beeinflusst worden. Die Geräusche an den 
Herzostien werden nach den Uebungen deutlicher und sol¬ 
che,welche vorher nicht bemerkt werden, kommen zu Ge¬ 
hör. Der Puls wird regelmässiger und langsamer. Der 
arterielle Druck steigt. Der Athem wird frequenter, 
tiefer und leichter. Von Seiten der Blntstase wird eine 
Verminderung der Symptome wahrgenoramen. Die Le¬ 
ber schwillt ab, die Schmerzen schwinden. Manchmal 
wird auch die Diurese mehr weniger reichlicher. Die 
Contractionen werden energischer. Die Aorta füllt sich 
mehr. Die Ueberfüllung des Herzens vermindert sich 
oder verschwindet nnd das ganze Organ kehrt langsam 
zu seinen normalen Grenzen zurück. Andere sicher vor¬ 
urteilsfreie und scharfe Beobachter haben nicht so gün¬ 
stige Resultate bezüglich einer Verminderung der Dila¬ 
tation der Ventrikel nach Muskelübnngeu, wie Schott, 
der ein Zurückgehen derselben um sogar einige Centi- 
meter beobachtet haben will, zu erhalten vermocht. 
So sagt Rosenbach* 3 ) «Ich selbst habe vielfache der¬ 
artige Versuche angestellt and die Herzgrenzen vor und 
nach den Versuchen gleich gefunden, mit Ausnahme ein¬ 
zelner Fälle, in denen stärkere Muskelgymnastik zur 
Anwendung kam. Hier fand sich in der That bisweilen 
anscheinend eine wahrnehmbare, wenn auch geringe Ver¬ 
kleinerung des Herzens, deren Ursache aber zweilellos eher 
in einer ziemlich starken, recht deutlich nachweisbaren 
Lungenblähung, als in einer so schnell erfolgten Ver¬ 
stärkung des mittleren Herztonus zu suchen war». Es 
unterliegt wohl keinem Zweifel, dass ebenso wie durch 
die Digitalis bei hochgradiger chronischer Herzdilatation 

I ,3 ) R o 8 e n b a c h. 1. c. S. 1005. 
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oder acuter Ueberanstrengung des Herzens durch die 
Widerstandsgymnastik eine herzverkleinernde Wirkung 
erzielt werden kann, doch glauie ich mit Rosenbach 
annehmen zu dürfen, dass erst nach Tagen ein solcher 
Effect zu erwarten ist. 

Von den Schweden werden seit langem Rücken¬ 
hackungen und Vibrationen des Thorax als mäch¬ 
tiger Hautreiz ansgeübt und in ihrer vorzüglichen Wir¬ 
kung als die Digitalis der Gymnastik bezeichnet 14 ). 
Man hat rein empirisch gefunJen, dass unter ihrer 
Anwendung die Pulsfrequenz bei Herzleidenden sank; 
das Herz beruhigte sich und die Brust wurde freier. 
Diese gymnastischen Manipulationen werden vermittels 
des von Zander angegebenen Vibrationsapparates, der 
in der Minute etwa 60o Vibrationen auslührt, vorgenom¬ 
men und wirken direct tonisireud auf das Herz. Es 
sind mehrere Fälle in der Lilteratur 15 ) beschrieben, in 
denen die mechanische Herzerschütterung bei schwerer 
Synkope lebensrettend wirkte. Dadurch dass die Vib¬ 
rationen tonisirend auf das Herz einwirken, tritt eine 
Erhöhung der Geschwindigkeit des Blutlaufes beider Kreis¬ 
läufe ein und die Herzthätigkeit wird regulirt. 

Als ein weiteres Mittel auf die Herzthätigkeit toni¬ 
sirend und den Hermuskel kräftigend einzuwirken, steht 
ans die Terrain cur zur Verfügung ln der Ausübung 
dieser ist aber grosse Reserve geboten. Oertel hatte 
den Satz aufgestellt, dass man den Herzmuskel durch 
erhöhte Arbeitsleistung ebenso zur Hypertrophie und 
Kräftigung bringen könne, wie einen Skelettmnskel. Er 
hat aber dabei ausser Acht gelassen, dass in beiden 
Fällen auch noch ein gewisses Quantum von Reserve¬ 
kraft in dem Muskel vorhanden sein muss, wenn der- 
selber auf die höhere Arbeitsleistung mit Hypertrophie 
seiner Fibrillen antworten soll. Gegenüber den übrigen, 
vorher besprochenen gymnastischen Uebungen des Her¬ 
zens haben aber die Terraincuren noch den Nachlheil, 
dass 

1. auch bei geringer Steigerung der Bahn dem unge¬ 
übten und schwachen Herzen eine nicht im Verhältniss 
zu seiner Leistungsfähigkeit stehende Arbeit zngemnthet 
wird, 

2. der durch die Anstrengung des Bergsteigens auf 
die Herzthätigkeit ausgeübte Impuls ein viel zu lange 
andauernder ist und dem Herzen erst viel zu spät eine 
Erholungspause gönnt, 

3. bei dem Mangel einer vorausgehenden methodi¬ 
schen Athmungsgymnastik die Athmung beim Bergstei¬ 
gen wenigstens zu Anfang eine ungenügende ist. 

Ganz anders aber verhält es sich bei den passi ven 
und activen (Widerstands ) Bewegungen und der Herz¬ 
gymnastik überhaupt, wie sie heutzutage ausgeführt wird. 
Nachdem wir erst durch eine ausgiebige Athmungsgyra- 
nastik und durch passive Bewegung bessere Verhältnisse 
für die Blutcirculation in der Peripherie geschaffen und 
so das Feld geebnet haben, gehen wir zur activen Ar¬ 
beit des Herzens über und auch hier wieder ist die dem 
Herzen zugemuthete Arbeit je nach Leistungsfähigkeit 
des Herzmuskels und der in demselben noch vorhandenen 
«paraten Energie» genau dosirt und von zahlreichen Er¬ 
holungspausen unterbrochen. Es ist darum auch mög¬ 
lich, mit unserer Gymnastik noch einen Erfolg in Aus¬ 
sicht stellen zu können, wenn die Reservekraft des Her¬ 
zens nur mehr eine geringe ist. Es ist die Gefahr eine 
geringere oder besser gesagt, gleich Null, dass der Herz¬ 
kranke im Vertrauen auf seine Leistungsfähigkeit oder 
angespornt von dem Wunsche durch kräftige Arbeit bald 
seine Gesundheit wieder zu erlangen, zu weit geht und 

“) Hasebrock. 1. c. S. 33. 

1S ) M a a 8. Eine Methode der Wiederbelebung ans Chloroforin- 
a8phyxie. Berl. kl. W. 1892. Nr. 12. und Körte. Berl. klin. 
Wocb. 1894. Nr. 9. 


und statt seinem Körper zn nützen, diesem durch 
übermässige Anstrengung den Tod bringen kann. Im 
Zande r Institut steht der Patient ständig unter den 
Augen des Arztes und es sollte stets ein Arzt an der 
Spitze eines solchen Institutes stehen!, — seine Puls- 
thätiukeit nnd Respiration kann jeden Augenblick con- 
trollirt und die Uebung. wenn sie zu anstrengend, ge¬ 
mildert, gekürzt oder ganz unterbrochen werden. 

Damit soll aber nicht gesagt sein, dass die OerteP- 
sene Terrainrur unter allen Umständen zu verwerfen 
sei. Im Gegentheil! sie kaun sehr segensreich wirken, 
wenn sie nicht zu rigoros betrieben wird und wenn die 
passenden Fälle für dieselbe ausgewählt werden, diese 
aber sind das nervöse Herz, das ungeübte durch un¬ 
zweckmässige sitzende Lebensweise geschwächte Herz 
und bestimmte Formen von Fettherz, bei denen • der 
Herzmuskel zwar gesund, aber von Fett überlagert 
ist. Bei diesen Herzaffertionen kann eine TerraiDcur 
dasselbe leitsen, wie unsre Gymnastik und ich möchte 
sogar, nachdem eine genügende Atmungsgymnastik 
vorausgegangen ist, die Terminenr, wenn sie sorgfältig 
mit häufigen Ruhepausen während des Bergsteigens 
ausgeführt wird, den Uebungen im geschlossenen Raume 
für die obengenannte Kategorie von Kranken vor¬ 
ziehen, weil damit zugleich ein neuer bedeutender 
Factor zur Heilung gewonnen wird — das Athraen io 
reiner freier Luft, wodurch ein intensiver und rascher 
Gasaustausch im Blut statlfindet. Bedingung bleibt 
selstverständlich bei Anwendung der Terraincur immer, 
dass der Herzmuskel noch Uber einen genü¬ 
genden Grad von Reservekraft verfügt; unter 
diesen Umständen ist sogar ein rascherer Erfolg von der 
Terraincur zu erreichen, als wir ihn von der Gymnastik 
erwarten können. Die Terraincur ist ja übrigens nichts 
anderes als eine Reihe von Widerstandsbewe¬ 
gungen, die aber nicht durch häufig eingeschaltete 
Erholungspausen für das Herz unterbrochen wird und 
darum viel grössere Ansprüche an die Leistungsfähigkeit 
des Herzens stellt. 

Bei Anwendung der Heilgymnastik für Herzkranke 
ist immer genau festzustellen und zu erwägen, ob das Herz 
nur iu Folge von mangelnder Uebung, unzweckmässiger 
Lebensweise schwach ist, und in Folge von nervösen 
Störungen und dem Mangel der auf seine Innervation 
einwirkenden Reize ungenügend oder unregelmässig ar¬ 
beitet, oder ob der Muskel selbst geschwächt und krank 
ist — und danach werden wir uns richten, ob wir ent¬ 
weder: 

1. eine methodische Athmungs- und Muskelgymnastik, 
die ln einfachen Uebungen ohne Widerstand und Be¬ 
lastung besteht oder 

2 . eiue specifische Widerstandsgymnastik, bald mit 
geringerer bald mit grösserer Intensität immer aber mit 
genügend langen Ruhepausen zwischen den kürzeren 
Uebungen und sorgfältiger Abstufung der letzteren, so¬ 
wie mit Vorausscbicken einer richtigen Athmungsgymna¬ 
stik, oder ob wir 

3. eine Terraincur in Anwendung zu bringen haben. 

Es kann gar nicht eindringlich genug hervorgehoben 

werden, dass Individualismen bei Behandlung Herz¬ 
kranker erster Grundsatz sein muss, und dass es 
allein beim Arzte steht, zu entscheiden, welche Krank¬ 
heiten des Herzens sich für eine gymnastische Be¬ 
handlung eignen nnd welche Form der letzteren zu wäh¬ 
len ist. 

Ich habe weiter vorne erwähnt, dass die Behandlung 
der Herzkranken durch Bäder eine um so erfolgreichere 
ist. wenn sie zugleich mit Herzgyranastik corabinirt wird. 
Beide Behandlungsmethoden, die auch jede für sich allein 
schon den günstigen Einfluss auf das kranke oder schwache 
Herz auszuüben im Stande sind, gelten allgemein als 
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vorzügliche Herztonica, die durch Aufheben 
der peripheren Widerstände in der Bluibahn und Anre¬ 
gung des Herzmuskels zu grosserer Leistung, besserer 
Ernährung nnd Hypertrophie seiner Muskelfibrillen, 
einen nicht zu unterschätzenden Heilfactor ausmachen. 
Schott 16 ) nimmt an. dass der EIL ct der kohleusauren 
Bäder sich von dem der Gymnastik insofern unterscheide, 
als ersterer andauernder sei, weil die Haut längere Zeit 
von den Salztheilchen der Soole imbibirt bleibe und da¬ 
durch den reflectorischen Reiz auf das Herz unterhalte. 
Dass Salzlösung beim Bade die Haut imbibirt, will auch 
Clemens 11 ) durcO Versuche nachgewiesen haben. 

Die Bader üben ihre Wirkung vermittels der sensib¬ 
len, die Gymnatik durch die motorischen Nerven auf 
die Herzthätigigkeit ans und wenn auch jede Methode 
für sich im Stande ist, eiue Besserung und selbst Hei¬ 
lung im Zustande des schwachen oder kranken Herzens 
zu schaffen, so führt doch die Combinatinn beider Me¬ 
thoden rascher und vollkommener zum Ziele. 

Ich bin weit entfernt, mich in dem Erreichbaren bei 
Behandlung der Herzkrankheiten ic Utopien einzulassen 
und Glauben machen zu wollen, dass die kohlensauren 
Thermalsoolbäder und die Gymnastik Wunder wirken 
könnten, aber soviel darf ich wohl mit Ueberzeugung aus¬ 
sprechen, dass sie seinen mächtigen Heilfactor 
in der Behandlung der Herzkrankheiten 
ausmachen und der weitesten Beachtung 
von Seiten der Collegen würdig sind. 

Bei der balneogyranastischen Behandlung der Herz¬ 
kranken darf auch nicht ausser Acht gelassen werden, 
dass ihre Diät eine zweckmässige ist. Die Kost der 
Heizkranken soll im allgemeinen eine eiweissreiche sein, 
aber keine au s sc hl i e s sli c h ei weisshaltige. Der Herz¬ 
kranke bedarf auch als Heizmaterial für seinen Körper 
einer massigen Menge von Kohlehydraten (Brot, Reis, 
mehlbaltige Speisen. Schleimsuppe, Kartoffelpüree, Erb- 
senpur£e, Gemüse) und Fett in Gestalt von Butter. Da 
mit reichlicher Nahrungsaufnahme eine Mehrleistung dos 
Herzens verbunden ist, so soll der Herzkranke immer 
nar kleine Mahlzeiten nehmen. Die Flüssigkeitsaufnahme 
ist nur auf das absolut nöthigste zu beschränken. Hie¬ 
bei ist aber zu individualisiren. Manche Menschen be¬ 
dürfen der Flüssigkeiten während des Essens, um ihre 
Nahrung leichter assimiliren zu können. Diesen darf 
darum ein leichter, dünner Wein gestattet werden. Im 
Uebrigen aber sind Alkoholica, Kaffee und Thee für die 
Fälle aufzuheben, in denen Insufficienz des Herzmuskels 
droht oder schon vorhanden ist. So wohlthuend für 
manchen Herzkranken eine Milchcur hinsichtlich der 
Ernährung wäre, so kann sie doch nur in den seltensten 
Fällen zur Anwendung kommen, weil durch dieselbe eine 
Mehrbelastung des Herzens und der Gefässe hervorge¬ 
rufen wird, die schädlich ist. Was die 0erteFache Was¬ 
serentziehung aulangt, so ist in ihr grosse Vorsicht ge¬ 
boten. Sie wird in den Fällen zur Anwendung kommen, 
wo eine bedeutende Ueberlüllung des venösen Kreislaufes 
statt hat und stationäre Oedeme neben Insufficienz des 
Herzens vorhanden sind. Wir vermögen dadurch zur 
Erleichterung des peripheren Kreislaufes beizutragen 
und eine baineogymnastische Cur mit ihr sehr wirksam 
zu unterstützen. Die Behandlung der Fettleibigen mit 
Fettherz unterliegt besonderen diätetischen Verordnungen, 
auf die ich hier nicht eiugehen will. 

Inwieweit neben einer baineogymnastischen Cur für 
Herzkranke noch electro- und hydrotherapeutische Pro- 
ceduren im engeren Sinne zur Anwendung zu kommen 
haben, soll hier nicht weiter erörtert werden. 

Es erübrigt mir nun nur noch darauf hinzuweisen, 
welche Erkrankungen des Herzens unter Anwendung 

M ) Moeller. 1. c. S. 20. 

1T ) Kisch. Balneo-Therap. Lexic. S. 350. 


obiirer Methoden und dein Einflüsse der Trinkquellen 
und sonstiger Verhältnisse in Kissingen auf Heilung 
oder wenigstens auf Besserung hoffen können. 

1 n d i ca t i o n e n. 

Für eine erfolgreiche Behandlung mit den kohlen¬ 
säurereichen Soolbädern und der Gymnastik in Kissin¬ 
gen eignen sich vor Allem die nervösen Herzei- 
k rankuugeu (nervöses Herzklopfen, Herzerothismus, 
Neurasthenia vasomotoria, Neurasthenia cordi:»). Nach 
übereinstimmendem Urteile all meiner Ollegen hier, 
die Beobachtungen in dieser Hinsicht gemacht haben, 
üben die kohlensauren Thermalsoolbäder eine ganz vorzüg¬ 
liche Wirkung auf diese Kranken aus. Der Puls verliert 
seine hohe Frequenz und wird kräftig und regelmässig, 
die trübe Stimmung, die sich oft bis zum taedium vitae 
steigert, macht einer beh ■ glichen Euphorie Platz, die 
Functionen des Körpers fliessen leicht und regelmässig 
ab, der Stoffwechsel regulirt sich, der Appetit steigt. 
Die Kranken werden unternehmungslustig und verlieren 
vollkommen das Gefühl der Müdigkeit und Energielosig¬ 
keit. Besonders das durch psychische Ueber- 
anstrengung oder durch toxische Substan¬ 
zen wie Alkohol, Nicotin, starken Kaffee 
producirte Er m üd u ngsh er z gewinnt seine frühere 
Spannkraft wieder und mit neuem Schaffensdrange kehrt 
der betreffende zu seinem Berufe zurück. Ebenso günstig 
wird durch den Gebrauch der kohlensauren Bäder das 
durch sitzende Lebensweise und u n zweck- 
massige Ernährung geschwächte und für 
höhere Leistungen ungeübte Herz, wie auch 
das durch Luxusconsumption geschwächt<• 
und mitFettauflagerungen überzogeneHerz 
der Fettleibigen (Mastfettherz Kisch’s) be¬ 
einflusst. Letzteren ist zugleich wie in keinem anderen 
Thermalsoolbad Gelegenheit geboten, an der Quelle des 
altbewährten Rakoczy neben der Badecur zugleich eine 
erfolgreiche nicht zu angreifende Trinkcur zu verbinden. 

Für alle ebengenannten Categorien von Herzkranken 
eignet sich je nach Lage des Falles zur Vermehrung des 
Badeeffectes die Anwendung der Heilgymnastik ebenso, 
wie die modificirte, d. h. von zahlreichen Ruhepausen 
unterbrochene, nicht zu rigorose Terraincur, für welche 
in Kissingen vermöge seiner unvergleichlich schönen, 
von einem dichtbewaldeten Kranze niederer und hoher, 
bis dicht an die Quellen heranreichender, von zahlreichen, 
schattigen Spaziergängen — bald durch Laubholz, bald 
durch Fichtenbestände — durchzogenen Berge umgebe¬ 
nen Lage ganz hervorragende Gelegenheit geboten ist. 
Auch bei den von Luxusconsumption herrührenden, schon 
weiter vorgeschrittenen Herzerkrankungen mit ausge¬ 
sprochener Herzdilatation, Verbreiterung der Herzdärapfu'ng 
frequentem Puls, Oedem. Schwerathmigkeit und be¬ 
deutend beeinträchtigter körperlicher Leistungsfähigkeit 
ist durch die corabinirte balueogymnastische Behandlung 
noch ein sehr guter Erfolg zu. erzielen. Nur ist bezüg¬ 
lich der Heilgymnastik ein vorsichtigeres und langsame¬ 
res Vorgehen geboten und vorerst auf die Beseitigung 
der peripheren Widerstände durch Atemgymnastik, pas¬ 
sive Bewegungen u. s. f. hinzuarbeiten, ehe mit den 
Widerstandsbewegungen oder einer Terraincur begonnen 
werden kann. 

Auch die Arteriosklerose ist einer balneogymnastischen 
Behandlung zugänglich. Nur ist bei derselben verschärfte 
Vorsicht notwendig Es muss alles vermieden werden, 
was einer bedeutenderen Blutdrucksteige¬ 
rung und somit dem Heraufbeschwören einer momen¬ 
tanen Gefahr Vorschub leisten könnte. Darum haben 
wir uns in der Heilgymnastik darauf zu beschränken, 
durch Massage, Atmungsgymnastik und passive Bewe¬ 
gungen die Blutstromgeschwindigkeit in der Peripherie 
zu erhöhen, ohne das Herz anzustrengen und den Blut- 
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druck zu steigern. Spezifische Widerstandsgymnastik 
und Terraincuren sind zu unterlassen. Es ist während 
des Bades, wie bei allen Herzkranken, so besonders auch 
bei dieser Categorie von Patienten darauf zu achten, 
dass durch genügende Ventilatiou in der Badecabine das 
der Soole entsteigende und letztere anfallende kohlen¬ 
saure Gas entweichen kann und nicht durch zu reichliche 
Einathmung unangenehme Zufälle hervorruft. Unter die¬ 
ser Behandlung werden manche lästige Symptome der 
Arteriosclerose, Parästhesien, Augenflimmern, Unterleibs¬ 
plethora verschwinden oder sich mildern. 

Wenn ich weiter vorne erwähnt habe, dass wir bei 
Anwendung der baineogymnastischen Therapie immer im 
Auge behalten müssen, wieviel der betreffende Herz¬ 
muskel noch zu leisten im Stande ist, so gilt dies ganz 
besonders für diejenigen Herzerkrankungen, in denen 
wir es in Folge von primärer Muskelschwäche 
entweder mit acnten Schwächezuständen nach 
acuten Infectionskrankheiten, acuter oder chronischer 
körperlicher Ueberanstrengnng, langdauernden oder hefti¬ 
gen psychischen Emotionen oder in Folge vonrayocar- 
ditischen Processen und Sclerose der Kranz¬ 
arterien mitch ronischer Muskelschwäche des 
Herzens zu thnn haben. Hierher gehört auch eine grös¬ 
sere Reihe von Fettherzen, bei denen es sich nicht 
mehr um einen intacten Herzmuskel mit Fettauflagerung 
handelt, sondern wo schon m uscu läre Veränderun¬ 
gen und scle rotische Processe im Spiele sind. 
Mit gehöriger Vorsicht angewendet, werden die Bäder 
hier immer noch ihren heilsamen Einfluss ausüben, wäh¬ 
rend die Anwendung der Heilgymnastik doppelte Auf¬ 
merksamkeit erfordert. Vor allem ist einmal bei acu¬ 
ten Schwächezuständen des Herzens dein kranken oder 
schwachen Organe eine Zeit lang Ruhe zu gönnen, 
dann sind der Reihe nach gaslose, schwach kohlensäure- 
haltige und erst später starke kohlecsäurehaltige Bäder 
in Anwendung zu bringen, und wenn der Herzmuskel 
beginnt, wieder kräftiger zu werden und mehr Leistungs¬ 
fähigkeit zu zeigen, ist zur Heilgymnastik überzugehen, die 
sich in bestimmten Grenzen zu bewegen hat. Auch Herzkranke 
mit myocarditischen Processen nnd Sclerose der Kranzarte¬ 
rien dürfen noch einer vorsichtigen Badecur unterzogen wer- 
den.Sie empfangen durch die Wirkung desBades einen stimuli- 
renden Reiz für ihr Herz, das durch gesteigerte Anregung 
seiner Thätigkeit in seinem Ernährungszustände gehoben 
wird. Betreffs der Heilgymnastik kommen nur Massage, 
Athmungsgymnastik und passive Bewegungen in Betracht. 
Die peripheren Widerstände sollen möglichst beseitigt 
und eine Besserung der Stromgeschwindigkeit des Blutes 
angestrebt werden, ohne dass das Herz mehr belastet 
wird. Die Vorsicht, die bei Erkrankungen der Kranz¬ 
arterien zu beobachten ist, muss noch verschärft werden, 
wenn zugleich Angina pectoris vorhanden ist, doch 
contraindicirt diese nicht das vorsichtige Baden und ohne 
Widerstände ausgeübte Gymnastik. 

Endocarditiden, mögen s»e nun idiopathisch oder 
im Anschluss an einen Gelenkrheumatismus entstanden 
sein oder sich an sonstige Affectionen angeschlossen haben, 
werden durch den Gebrauch der kohlensauren Bäder 
umso günstiger beeinflusst, je jüngeren Datums sie sind. 
Die Auflagerungen auf den Mitralklappen können wieder 
durch den lebhafter strömenden Lyraph- und Blutstrom 
und die energischere Thätigkeit der Gewebezellen unter 
dem stimulirenden Einfluss der Kohlensäure auf die Haut 
und das Centralnervensystem aufgesaugt werden, Ge¬ 
räusche, die vordem sehr laut und scharf waren und 
den Herzton vollkommen verdeckten, werden zu leisen, 
hauchenden, der Herzton wiid deutlicher. 

Auch die Pericarditis eignet sich zur Behandlung 
mit kohlensauren Bädern. Es ist selbstverständlich, dass 
sowohl bei den endocarditischen, als auch ^ericarditi- 


schen Erkrankungen vor Beginn der Cur das fieberhafte 
Stadium abgelaufen sein muss. Ob uud in wieweit die 
Badecur zugleich auch mit gymnastischen Manipulationen 
combinirt werden darf, kommt immer auf den jeweiligen 
Fall und den Grad der Leistungsfähigkeit an, zu dem 
das kranke Herz bereits vogeschritten ist. Wenn ich 
von Heilung und Aufsaugung endo- oder pericarditischer 
Auflagerungen nnd Veränderungen während des Bäder¬ 
gebrauches spreche, so habe ich hauptsächlich die Fälle 
im Auge, die bei jugendlichen, regenerationsfähigen In¬ 
dividuen Vorkommen, und bei denen es sich nur um ge¬ 
ringfügige Auflagerungen handelt. Wollte man mir ent¬ 
gegenhalten, dass auch ohne alle Therapie die Resorp¬ 
tion solcher kleinster Exsudate häufig beobachtet wird, 
so bin ich weit entfernt, dies leugnen zu wollen, aber 
man wird mir nicht bestreiten können, dass es viel leichter 
zu einer solchen Aufsaugung kommt, wenn wie dies 
durch die kohlensauren Bäder geschieht, ein tonisirender 
Reiz auf das Herz und seine Ernährung ausgeübt wird. 

Wenn es auch ausserhalb dem Bereiche der Möglich¬ 
keit liegt, alte Kl a ppen fe hl er mit anatomischen Ver¬ 
änderungen der Ostien — Iusufficienz und Stenose der 
Klappen — durch den Gebrauch der Kissinger koh¬ 
lensauren Thermalsool bäder zu heilen, so leisten sie als 
mächtiges Herztonicum dennoch vorzügliches, sobald es 
in Folge dieser Anomalien zu Compensationsstörungen 
mit nicht mehr genügender Blutstromgeschwindigkeit und 
gesteigerter abnormer Blutvertheilung gekommen ist. 
Die Stauungsdilatation wird durch Steigerung der Herz¬ 
muskelkraft aufgehoben, der Blutdruck steigt, die Oedeme 
verschwinden, wenn sie nicht schon zu weit um sich ge¬ 
griffen haben, und während bei Anwendung der Digi¬ 
talis bald nach dem Aussetzen des Mittels die Herz¬ 
kraft wieder erlahmt und schliesslich diese Drogue bei 
häufigem Gebrauch ganz versagt, ist die durch den mil¬ 
den und doch kräftigen Reiz der kohlensauren Bäder er¬ 
langte Besserung eine anf lange Zeit sich erstreckende, 
ja sogar dauernde. Auch bei diesen Erkrankungen des 
Herzens ist der Erfolg der Bäderbehandlung ein rascherer 
und wirksamerer, wenn sie zugleich mit der Heilgym¬ 
nastik combinirt wird. Hier haben wir zu unterscheiden, 
ob es sich um einen Mitralis- oder A o r t e nfehler 
handelt, ob wir auf die Steigerung der Circulation im 
kleinen und dadurch auch im grossen Kreislauf oder ob 
wir nur hauptsächlich auf den letzteren einwirken wollen. 
Es ist darum bei Mitralfehlern das Haupgewicht auf 
die Athmungsgymnastik zu legen, während bei 
Aortenfehlern die Widers tand sgy mn as tik sehr 
frühzeitig zur Anwendung gezogen werden kann. Be¬ 
dingung für eine wirksame Athmungsgymnastik bei Mi¬ 
tralfehlern ist aber das Fehlen abnorm grosser Wider¬ 
stände, wie diese durch Emphysem, pleuritische Verdickun¬ 
gen und Verwachsungen, Kyphose Scoliose etc. gebildet 
werden. Der Ausdruck der baineogymnastischen Be¬ 
handlung wird eine künstlich herbeigeführte Hypertro¬ 
phie des Ventrikels und damit eine erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit desselben sein. Ich muss auch hier wieder 
daran erinnern, dass im Herzen noch ein ausreichender 
Grad von Reservekraft vorhandeu sein muss und 
und dass der Erfolg ein um so sicherer sein wird, je 
jünger das Individuum ist, und wenn berücksichtigt 
wird, unter welchen Lebens-Bedingungen dasselbe vor 
Einleitung der Cur gestanden hat. Ein junger, noch 
leistungsfähiger, aber aus Angst vor Ueberanstrengnng 
an Energie verarmter, ungeübter Herzmuskel wird leich¬ 
ter erhöhte Anforderungen an seine Leistung vertragen 
und mit Hypertrophie seiner Muskelfibrillen antworten 
er wird unter zweckmässig geleiteter, das Mass 
seiner Leistungsfähigkeit im Auge behaltender Cur leich¬ 
ter die Blutdruckerhöhung und Beseitigung der peripheren 
Widerstände zu Stande bringen und eine dauernd höhere 
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Leistungsfähigkeit erlangen, als der Herzmuskel eines 
älteren Individuums, der der Regeneration und Hyper¬ 
trophie seiner Muskelbündel nicht mehr in gleichem 
Grade fähig ist, der aus biologischen Gründen nicht mehr 
über grosse Reservevorräthe verfügt. Dies wird noch 
mehr in die Wahrnehmung treten, wenn schon scleroti- 
sche Veränderungen an den Arterien vorhanden sind. 

Auch für compensirte Klappenfehler ist der 
Gebrauch der K i s s i n g e r kohlensauren Therraalsool- 
bäder mit gleichzeitiger Anwendung der Herzgymnastik 
and zwar als Prophylacticum zu empfehlen. Wenn Herz¬ 
fehler mit Nierenerkrankungen combinirt sind, so bilden 
diese keine Contraindication für eine Cur in Kissingen: 
Unter diesen Umständen erscheint es mir geboten, die 
Temperatur des Bades nicht zu weit herabzudrücken. 
Bei Schrumpfniere mit secundärer Herzin- 
sufficienz empfiehlt es sich jedoch die Heilgymnastik 
zu unterlassen, da diese Fälle, wenn sie weit vorge¬ 
schritten sind, nach den Beobachtungen Hasebrock’s 18 ) 
nicht einmal die Massage vertragen. 

Contraindicationen. 

Auszuschiiessen von einer baineogymnastischen Behand¬ 
lungsind acute fieberhafte Herzerkrankungen, 
acute Herzschwächezustände. Diese verlangen 
vor Allem absolute Ruhe, eventuell Digi talis und an¬ 
dere symptomatische Mittel. Ist das Fieber geschwunden 
und das acute Stadium vorüber, dann werden dieselben 
sicher durch eine Badecur günstig beeinflusst. 

Ferner eignen sich nicht zur Behandlung Aneurys¬ 
men des Herzens und der grossen Arterien, 
bei denen auch die geringste Blutdrnckhteigerung zu un¬ 
angenehmen Zwischenfällen führen könnte. Ebenso möchte 
ich noch diejenigen Fälle ausschliessen, bei denen be¬ 
reits hochgradige Oedeme mit Ascites bestehen 
und weit vorgeschrittene fettige oder schwie- 
lige Degenerationen des Herzmuskels vor¬ 
handen sind. 

Ich verhehle mir durchaus nicht, dass auch ein Theil 
der guten Heilerfolge, die bei Herzkranken in Kis¬ 
singen und anderen ähnlich wirkenden Badeorten er¬ 
zielt werden, auf die veränderten günstigen hygienischen 
Verhältnisse des jeweiligen Badeortes, auf den Wegfall 
der Berufsgeschäfte mit all ihren Verdriessüchkeiten und 
Aufregungen, auf den psychischen Effect, den die schöne 
Umgebung des Badeortes auf ihn ausübt und auf die 
freudige Hoffnung durch genaue Befolgung aller ärzt¬ 
lichen Verordnungen und völlige Hingabe an seine Cur 
4ie frühere Gesundheit wieder zu erlangen, zurnckzu- 
führen sind. Aber damit allein kann vielleicht nur in 
den Fällen, die in geistiger und körperlicher Ueberan- 
strengung ihren Grund haben, wenn diese nicht das Herz 
schon zu stark in Anspruch nahmen, ein vorübergehender 
Erfolg erzielt werden. In allen übrigen aber ist es nur 
das mächtig auf das Herz als Tonicum einwirkende 
Soolbad — bald mit gymnastischen Uebungen combinirt 
bald ohne dieselben — welches glänzende Resultate 
liefert. 

Mit vorliegender Arbeit will ich aber nicht ausge¬ 
sprochen haben, dass man die D i g i t a 1 i s ganz entbehren 
könne. Diese wird immer ihre souveräne Macht behalten 
und unersetzlich sein in den Fällen, wo es sich um 
rasch einsetzende Compensatiousstörungen handelt. Hier 
wird sie in Verbindung mit absoluter Rohe rascher und 
wirksamer helfen, als kohlensaures Bad und Gymnastik, 
die erst nach diesen Attaquen wieder in Frage kommen, 
und in manchen anderen Fällen, wird sie bei schweren 
Compensationsstörungeo, stärker auftretenden Oedemen 
in gegenseitiger Unterstützung mit kohlensaurem Bade 
und Gymnastik segensreich wirken. 

,8 ) Hasebrock. 1. c. S. 49. 


Zum Schlüsse möchte ich noch erwähnen, dass es 
selbstverständlich keinen specifischen Badeort 
für Herzkranke giebt, sondern dass letztere über¬ 
all da Besserung und Heilung erwarten können, wo ne¬ 
ben Thermalsoolquellen von reichem Kohlen¬ 
säuregehalt auch alle übrigen Factoren für eine 
exacte methodische Behandlung der Herzkranken, wie 
medico-mechanischeslnstitut, Gelegenheit 
zu Terrain- und diätetischen Curen und 
zugleich passende Trinkquellen gegeben sind. 

Mit all diesen Vorzügen ist aber Kissingen durch 
Natur und Kunst verschwenderisch ausgestattet. 

In einer weiteren Arbeit soll durch eine Reihe von 
Beobachtungen und Krankengeschichten die Heilwirkung 
des eben besprochenen Regimes für Herzkranke noch 
besonders illustrirt werden. 


Referate. 


v. Oefele: (Bad Neuenahr). Appetitmangel, eine Folge 
von Paragensie, behandelt mit Gymnema. Klin.-the- 
rap. Wochenscli. 1898 Nr. 4 und 5. 

In seiner Arbeit berichtet Oefele in Kürze über zahlrei¬ 
che von ihm beobachtete Fälle von Parageusie, in welchen 
es ihm gelang durch Verordnung von Gymnema 8li¬ 
ve s t r e eine die Krankon belästigende unangenehme Ge¬ 
schmacksempfindung zu beseitigen und dadurch den verlo¬ 
renen Appetit wiederherzustellen. Die Parageusie trat auf 
äls Begleiterscheinung verschiedener Krankheitsformen, wie 
Diabetes, Katarrhe der Verdauungswege; als Intoxications- 
parageusie, die gauz speciell durch Missbrauch von Opiaten 
und namentlich nach ihrer subcutanen Anwendung ansgelöst 
zn werden scheint. Abdominelle Parageusien, wie sie Verf. 
bei Neoplasmen der Banchorgane beobachten konnte, sowie 
auch Parageusien hysterischen Ursprungs waren dieser The¬ 
rapie zugänglich. Die Verordnung des Gymnema silvestre, 
seitdem es in Form von Tabletten im Handel vorrätig ist, 
ist bedeutend angenehmer geworden für die Pat. Früher 
wurde es angewandt in Form zerkleinerter Blätter. Bei der 
Verordnung ist den Pat. stets einznschärfen, dass Gymnema 
den Zweck hat in der Mundhöhle local zu wirken, und ein 
Verschlucken deshalb durchaus widersinnig sei. Die Anwen¬ 
dung ist folgende: Morgens beim Erwachen und wenn nötig 
je eine halbe Stunde vor der Mahlzeit wird eine Gymnema- 
tablette in den Mund genommen, stark mit Speichel befeuch¬ 
tet und im Munde erweichen gelassen. Nach einer Viertel¬ 
stunde wird der Mundinhalt ausgespuckt und man spült den 
Mund mit etwas reinem Wasser nach. Nach einer weiteren 
Viertelstunde befindet sich das Geschmacks vermögen in der 
geeignetsten Verfassung, nm Fleisch, Ei oder Milch als 
Nahrungsmittel aufzunehmen, ohne dass der Pat. von der 
Parageusie belästigt wird. In manchen Fällen gelinge es be¬ 
reits nach einigen Tagen die Anwendung des Gymnema ein¬ 
zustellen, ohne dass die Parageusie wiederkommt 

Hecker. 

Artbur Adler: (Breslau) Examen und Selbstmord. 
Zeitschr. f. pract. Aerzte 1898 Nr. 3. 

Einem jeden der Leser wird mehr oder minder der Zu¬ 
stand geistiger Alteration aus eigener Erfahrung bekannt 
sein, in dem sich ein Oandidat vor dem bevorstehenden Ex¬ 
amen befindet. Nach Adler’s Ansicht ist es das angestrengte 
Arbeiten unter dem Druck einer intensiven Spannung wegen 
des zweifelhaften, von äusseren Umständen vielfach abhängi¬ 
gen Ausfalls der Prüfung, was die Examina so gefährlich 
für die Psyche macht. Und deshalb möchte er «die Aufmerk¬ 
samkeit der practischen Aerzte auf ein Krankheitsbild len¬ 
ken, dessen Eigenartigkeit hauptsächlich in dem veranlassen¬ 
den Moment liegt und dessen practische Bedeutung in dem 
traurigen Ende besteht, welches die Kranken sich selbst be¬ 
reiten, falls das Leiden nicht rechtzeitig erkannt wird und 
für Beseitigung der Schädlichkeiten gesorgt wird». Verf. ist 
der Meinnng. dass abgerechnet die Leute, auf welche eiu 
Examen überhaupt nicht oder nicht nachhaltig schädigend 
wirkt, es eine nicht ganz unbedeutende Anzahl von Perso¬ 
nen gibt, welche für die Examensnoxen ausserordentlich emp¬ 
fänglich sind und an denselben, wenn sie ihnen in zu gros¬ 
ser Dosis einverleibt werden, zu Grunde gehen. Da¬ 
bei handelt es sich nach K r a e p e 1 i n nicht nm Menschen 
mir rüstigem Gehirn, sondern nm solche, deren psychische 
Widerstandskraft herabgesetzt ist, welche auf intelectuellem 
Gebiete durch leichte Ablenkbarkeit und rasche Ermüdung, 
in der Getühlssphäre durch erhöhte Erregbarkeit, aber ge- 
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ringe Nachhaltigkeit der Affecte gekennzeichnet sind. Solch’ 
eine psychopathische Disposition kann ererbt oder erworben 
weiden durch Schädlichkeiten, wie: acnte Infectionskrank- 
beiten, besonders Influenza. anderweitige acnte nnd chronische 
Krankheiten, geistige Ueb**ranstrengune vor Eintritt in die 
eigentliche Examen vorhereil nng. Gemntserregungeu, Abusus 
alkobolit it8 ahusiis nicotianns, Excesse in Venere. 

Solche- illnstrirt Verf. dmch die Mitteilung von 7 Krank¬ 
heitsfällen. welche er als acnte Exameusnenrasthe- 
nie bezeichnen möchte. Rechtzeitig erkannt und richtig be 
handelt, sei die Prognose eine übet raschend günstige. Ina an¬ 
deren Falle führe sie zu den traurigsten Folgen. 

Als therapeutische liassregeln seien zu ergreifen: Entfer¬ 
nung des Kranken ans der ihn stets von Nenen» aufregenden 
Umgebung, gute Ernährung, Beittnhe. eventuell Opiumdar- 
reithung. Zn warnen sei aber vor sogenannten Erholungs¬ 
reisen znr Zerstreuung, wo die mannigfachen äusseren Reize, 
welche das völlig ermüdete Gehirn nicht verarbeiten kann, 
die gemütliche Depression noch verstärken. 

Hecker. 

Max Einhorn: Die Diät der Dyspeptiker. Archiv für 
VerdannngskrankheitHu. Bd. III. S. 429- 1898. 

Verf. hebt hervor, dass dis Gros der Dyspeptiker oder der 
chronisch an Verdauungsstörungen Leidenden in die Klasse 
der fnnetionellen oder nervösen Störungen des Digesfions- 
apparates falle. Die meisten dieser Patienten leiden an Appetit¬ 
losigkeit oder Gastralgien oder beiden zugleich und aus Furcht 
sich zu schaden, schränken sie das Maass der Speisen immer 
mehr ein nnd je mehr sie dadurch herunterkommen, desto 
gt össer werden die nervösen Störungen, die Gastralgien, Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel etc. 

Sobald nun das Fehlen organischer Erkrankungen (Ulcus. 
Stenose) festgestellt ist. wobei die Untersuchnug des Magen- 
chemismns zwar nützlich aber nicht notwendig sei, so kommt 
es vor allen Dingen darauf an, die Kranken besser zu ernäh¬ 
ren, die Patienten die seit Jahren die meisten Speisen ver¬ 
mieden haben, müssen wieder essen lernen Doch muss die 
Aenderung allmählich vor sich gehen. Man erlaube zuerst 
neben der Milch breiartige Suppen, Eier in Milch oder Bouil¬ 
lon durchgeschlagen und Zwieback in Milch weichgemacht. 
Einige Tage daranf fange man an, dieser Kost etwas Zwie¬ 
back oder Crackers nebst Butter hinzuzufügen. Dann gestatte 
man Fleisch, znnächst das weisse vom Huhn, feiugescbabtes 
Rindfleisch und PuiäekartoffeJn. Noch später gebe man Weiss- 
brot, gebackene nnd gekochte Kartoffeln, weichgekochte Eier, 
Rühreier, Austern. Endlich fange man an auch Gemüse und 
Früchte zn erlauben. Ein wichtiger Punkt bei der Ernährung 
ist die pünktliche Einhaltung von Mahlzeiten. Meist weiden 
häufige Mahlzeiten, 5—6 am Tage, am Platze sein. Besonderes 
Gewicht legt Verf. auf Brot und Butter, von der letzteren 
lässt er '/« Pfund täglich nehmen, was fast stets vertragen 
werde. Dies gebe über 200 Calorien, also über die Hälfte der 
erforderlichen. Massage kann nützlich sein. Ist der Chemis¬ 
mus bekannt, so gebe man bei Hyperchlorhydrie reichlich 
Fleisch, bei unzureichenden Mengen von Salzsäure vorwiegend 
stärkehaltige und vegetabilische Nahrung. Wenn auch im 
Anfänge der reichlicheren Diät bisweilen die Beschwerden 
stärker werden, so lasse man sich dadnrch nicht abschrecken. 

Buch (Willmansirand). 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 


L. Jacobson. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Zweite 
Auflage. 1898. 

Die neue Auflage des J a c o b s o n’schen Lehrbuchs hat in 
der Anordnung des Stoffes, der Capiteleintheilung und den 
bildlichen Darstellungen keine wesentliche Aenderung erfah¬ 
ren und doch finden wir fast in jedem Abschnitte Neuerungen, 
bzw. Verbesserungen und Zusätze. Jacobson — dem in¬ 
zwischen der Proiessortitel verliehen worden ist — hat sich 
bemüht überall die neuesten Fortschritte auf dem Gesammt- 

g ebiet der Ohrenheilkunde in den einzelnen Abschnitten seines 
ucl.es zu erwähnen und das hat uothgedrungen zur völligen 
Umaibeitung ganzer Capitel geführt. — Das gilt vor Allem 
von den Erkrankungen des Warzentheils und die Radicalbe- 
handlung der chronischen Mittelohreiterung durch operative 
Eröffnung der Mittelohrräume (naJi den verschiedenen neu¬ 
eren Methoden) hat eine ebenso erschöpfende wie klare Dar¬ 
stellung gefunden (Taf. XIX. ist neu hinzugekommen und 
dient zur Illustration der Badicaloperationen). — Auch die 
unzähligen therapeutischen Vorschläge auf dem Gebiete des 
chronischen Miitelohrcatarrhs, speciell der Sclerose, sind ge¬ 
wissenhaft zii8ammengetragen — leider ohne dass der Leser 
den Eindruck gewönne nun endlich in den Besitz eines der 
Cataract extraction ebenbürtigen Behandlungsmethode der 


Schwerhörigkeit gelangt zu sein, — jener crnx medicorun. 
- Wir kommen auch bei der Lectüre dieser zweiten Auflage 
wiederum zu der Ueberzeugung, dass der Verfasser sich bo 
müht hat stets objectiv uua nüchtern zu urtheilen, Wesent¬ 
liches von Unwesentlichem zu trennen und das Wichtige präg¬ 
nant darzustelleu. 

Wenn wir noch hinznfiigen, dass auch die neue anatomische 
Nomenclatur Berücksichtigung gefunden hat und — la-»t not 
least — ein umfangreiches, mit Bienenfleiss zusammenge- 
stellte8 Literatarverzeichniss dem Buche in praktischer Weise 
beigefügt worden ist, so kann es nicht befremden wenn wir 
he 'te mit. denselben Ancrkennungswor.en schliessen wie vor 
vier Jahren: «Wir glauben mit gutem Gewissen J acob.son’s 
Lehrbuch znm Besten zählen zn dürfen, was anf d iu Gebiei 
der Ohrenheilkunde in den letzten Jahren erschienen ist, und 
empfehlen den Collegen die Lectüre desselben aufs angele¬ 
gentlichste». 

Greiffenhagen. 


Vermischtes. 


— Am Sonnabend d. 21. Februar fand im Sitznngssaale der 
Duma die VIII. Jahresversammlung der St. Pe 
tersburger Aerztegesellschaft zur gegen 
sei ti gen Hilfe (C.-II. B BpaueÖHoe oÖmecTBo 
BBäHHBol DOMonti) statt. Anwesend waren über 171* 
Mitglieder. Zum Präsidenten dieser Sitzung wurde eins'im- 
mig Prof. v. A n r e p gewählt. Zunächst erstatteten der 
Cassirer Dr. T r o j a n o w und der Seci etär Dr. Fische) 
ihre Berichte, über die Casse resp. über die Thätigkeii 
ler Gesellsahaft. für das Jahr 1897, worauf die Verlesung 
des Berichtes der Revisions-Commission folgte. Die Versamm¬ 
lung sprach dem Verwaltungsrath der Gesellschaft für seim- 
erfolgreiche Thätigkelt im letzten Berichtsjahre ihren lebhaften 
Dank aus. Hierauf wurden zu Ehrenmitgliedern: die Gräfin 
Stenbock-Fermor und der Medicinalmspector Dr. S s u 
tugin erwählt; Erstere hat dem Fond zur Erziehung der 
Waisen von Aerzten 1000 Rbl. zugewaudt; Letzterer leiste' 
der Gesellschaft einen grossen Dienst, indem er Waisen von 
Aerzten vielfach in den Anstalten des ihm unterstellten Res- 
soi ts unterbringt. — Die gegenwärtig fongirenden Ehren¬ 
richter wurden per acclamationem ersucht, auch für das 
laufende Jahr im Amte zu verbleiben. Als wichtigster Ge¬ 
genstand war für diese Sitzung die Frage von der ärzt¬ 
lichen Reclame anf die Tagesordnung gesetzt, nachdem 
sie bereits am 13. December v. J. auf einer nicht beschluss¬ 
fähigen Generalversammlung eingehend discutirt worden war. 
Der Debatte nnd Abstimmung lag der B rieht einer im Jahre 
1896 in dieser Sache eingesetzten CommiBsion zu Grunde, 
nebst den Separat Voten der Coinmissionsglieder Tietzner 
und Ussas. Am Eingänge ihres Gutachtens hatte die Com¬ 
mission folgenden Satz aufgestellt: «Jegliche persönliche An¬ 
zeigen mit dem Angebot ärztlicher Hilfe seitens der Mitglie¬ 
der der Gesellschaft, sind vom corporaiiven Standpuuct als 
unerwünscht anzusehen, selbst in dem Falle, wenn sie nichts 
anderes enthalten, als Angaben über: Adresse, Specialität und 
Empfängstunden. und dabei nicht hänfig erscheinen. Um so 
weniger erwünscht sind solche Anzeigen, wenn sie wiederholt 
oder beständig in einer oder mehreren Zeitungen publicirt 
werden und sich dadurch ihrem Character nach einer Reclainc 
nähern». 

Dieser Grundsatz wurde begreiflicher Weise mit grosser 
Majorität abgelehnt. Dagegen nahm die Versammlung 
den folgenden Pnnct 11 des Gutachtens einstimmig an: 
«Ferner sind alle persönlichen Anzeigen und Mittheilungen 
mit dem Angebot ärztlicher Hilfe, welche sowohl der Form 
wie dem Inhalt, nach offenbar darauf berechnet sind, die be¬ 
sondere Aufmerksamkeit des Publicums auf sich zu lenken, 
wie auch Alles, was den unzweifelhaften Character der Rec¬ 
lame an sich trägt — als nuvereinbar mit der Würde und 
den Pflichten eines Arztes überhaupt, nnd speciell eines Mit¬ 
gliedes der Gesellschaft, anzusehen, und daher unbedingt zu 
verbieten». Nachdem auf diese Weise der priucipielle Stand- 
pnnct präcisirt war, wurden die Details der Frage discutirt 
weiterhin standen anf der Tagesordnnng noch: das Project Dr. 
Ti e tz n er’s, betreffend ein Heim füraltersschwa- 
che Aerzte. die Herausgabe piner Zeitschrift als Or¬ 
gan der Gesellschaft (BtcTHHKT» C.-H. E BpaueÖHaro oömecTBa 
BnanMHofi HOMoigH) nnd das Project einer ärztlichen 
Sterbecasse. ß. 

— Der Windansche Kreisarzt Collegienratk Dr. Ferdi¬ 
nand Waldliauer ist laut Vertilgung der kurläudischen 
Medicinal - Verwaltung znm älteren Kreisarzt d e s- 
Gouvernements Kurland ernannt worden. 
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— Wie wir bereits mitgetbeilt haben, ist von der russischen 
Gesellschnft zur Wahrung der Volksgesundheit ein russi- 
scher . b a 1 n eol o g i sch e r Congress in Aussicht ge* 
noinnien. Die bei dei balneologischeu Abtheilung der genannten 
Gesellschaft zur Regelung dieser Angelegenheit niedergesetzte 
Commission hat, nach den «Nowosti» beschlossen, drei Sec¬ 
tio n e n auf dem Congress zn bilden — eine baineologische, 
eine hydrologische und eine klimatologische. Zum Vorsitzen¬ 
den des Organis&tionscomitls dieses Congresses wurde Piof. A. 
.1. Lebedew (Gynäkologe) zum Vicepräsideuten Dr. Leo 
Bertenson und zu Secretären Dr. Halber stamm und Privat- 
docent Dr. A. Lipski gewählt. Als Presides werden fnn- 
?iren: in der balneologischen Section — Privatdocent Dr. S i- 
?r i s t. in der hydrologischen — Prof. Inostranzew nnd 
in der klimatologischen Sectiou — Prof. W o j e i k o w. 

— Die bei der Kasanschen Universität seit 1892 
bestehende Gesellschaft der Naaropar bologen 
n nd Psychiater hat in ihrer vor Kuizem stattgehabten 
Jahresversainlnng ihren bisherigen Vorstand (Prof. N. M. Po¬ 
pow— Präsident Prof. M isslawski — Vicepräsideut, Dr. 
Wo rotyngki — Secretär und Dr. J. Na u mow — Cas- 
sirer, wiedergewählt. Die Gesellschaft zählte im letzten Jahr 
59 Mitglieder, * darunter 9 Ehrenmitglieder. Im Berichtsjahr 
wurden zn Ehrenmitgliedern die Professoren der Kasansciien 
Universität Arnheim nnd Dogel, sowie Professsor A. 
K ö 11 i k e r in WUrzburg gewählt. 

— Ara 18. Februar vollendeten sich 30 Jahre des 
Staatsdienstes des gelehrten Secretärs des militär-me- 
dicinischen gelehrten Comitös, wirkl. Staatsrathb Dr. F. N i- 
k o 1 a j e w. 

— Vor einigen Wochen beging der Oberarzt der Wladikaw- 
kas-Eisenbahn, Dr. Victor L eschewitsch sein 25-j ä fa¬ 
nge s Jubiläum als Arzt der genannten Eisenbahn. 

— Verstorben: 1) Am 19. Februar in Moskau der be- 
kaunte Chirurg, wirkl. Staatsrath Dr. H. Ssawostizki. 
ehemaliger Oberarzt dos Moskauer Marienkrankenhauses für 
Arme im Alter von 71 Jahren. Der Hingeschiedene hatte 
seine medicinische Aasbildung an der Moskauer Universität 
erhalten und war ein Schüler des damals berühmten Chirni- 
gen Inosemzow, in dessen Klinik er längere Zeit beschäftigt 
war. Nach Absolvirung des Garens i. J. 1852 fungirte S. 
luebrere Jahre als ausseretatmässiger Ordinator am Moskauer 
Arbeitsbospital, dann als Consultant für Chirurgie am Poli¬ 
zeikrankenhause. Im Jahre 1869 übernahm er, nachdem er 
vorher die Operateur-Accoucheur- und Doctorwürde erlangt 
hatte, die Leitung der Jausaschen Abtheilung des Arbeiter¬ 
hospitals, um dann 1874 als Oberarzt an die Spitze des Ma¬ 
rienhospitals zn treten, welche Stellung er fast 23 Jahre inne 
hatte. Während seiner langjährigen Praxis soll S.. wie die 
Moskauer Zeitungen zn berichen wissen, gegen 450COperationen, 
darnnter mehr als 500 Fisteloperationen, ausgeführt haben. 
Der Verstorbene, welcher vielfach literarisch thätig gewesen 
ist, gehörte auch zu den Gründern der Moskauer chirurgischen 
Gesellschaft, in welcher er auch eine Zeitlang das Präsidium 
fütirte. 2) In Alexandropol (Gouvernement Eriwan) der jün¬ 
gere Arzt des 153. Bakuscben Infanterieregiments Leon 
hard Markowitz im 36. Lebensjahre. Ans Kurland ge¬ 
bürtig. studirte M. von 1883—1889 an der Dorpaier Univer¬ 
sität Medicin nnd wurde nach Erlangung des Arztgrades Mi¬ 
litärarzt. 3) Am 13/25. Februar der ausserordenHiebe Pro* 
fessor der Dermatologie an der Budapesler Universität Dr. 
Ernst Schwimmer im Alter von 61 Jahren. Zu Buda¬ 
pest geboren, widmete er sich dem Studium der Medicin in 
Wien, wo er auch 1861 zum Doctor promovirte. Uuter dem 
Eiuflusse Hebra’s waudte er sich der Dermatologie zu, wel¬ 
che Disciplin er seit 1871 als Doceut und später als Profes¬ 
sor an der Universität Budapest vertrat. Als medicinisclier 
Schriftsteller ist er uameiitlich anf dem Gebiet der Dermato¬ 
logie sehr fruchtbar gewesen. Für das Z i e ra s s e u’scheu Sam¬ 
melwerk hat er die Abschnitte über Blutungen, Anämie uni 
Hyperämie der Haut, sowie über chronische Hautentzündungen 
bearbeitet. Von ihm stammt auch das erste iu ungarischer 
Sprache geschriebene Lehrbuch der Hautkrankheiten welches 
1874 erschien. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie an der Uni¬ 
versität Ba»el, Dr. Roth, hat seine Lebrtliätigkeit an der 
genannten Universität aufgegeben. 

— Anf Veranlassung des preusaischen Cnltnaministers wird 
der Director der Universitätsaugeuklinik in Königsberg Prof. 
Kn hu t, eine Reise nach Palästina and Egypten amreten um 
daselbst an Ort und Stelle die contagiösen Augen krau kheiten 
zn studiren. Veranlassung zn dieser Reise soll, wie wir der 
«Allg. med. C.-Ztg.» entnehmen, die besorgnisserregende Aus¬ 
breitung solcher Erkrankungen, namentlich des Trachoms, in 
Ostprenssen gegeben haben. — Wie sich unsere Leser erin¬ 
nern werden, wurde i. J. 1896 der ältere Ordinator des hie- 
sieeu Augenhospitals Dr. Th. Ger mann, zu demselben 
Zwecke und zugleich zur Orgauisirung durchführbarer Hülfe 
-gegen die epidemischen Augenkran kheiten in den dortigen 


Schulen von der hiesigen Kaiserlichen Palästinagesellschaft 
nach Syrien und Palästina abcommnnlirt. 

— Die Zahl der ln Moskau fieipracticirenden, sowie der 
in Kliniken. Hospitälern. Heilanstalten und bei der Stadt Ver¬ 
waltung angestellteu Aerzte betragt nach einer Moskauer 
Zeitung gegenwärtig ca. 1200, wobei die weiblichen Aerzte 
mitgerechuet sind, deren es iu Moskau ca. 35 giebt. 

— An der Helsingforser Universität sind in die¬ 
sem Semester 213' Sittdirende imu.atriculirt, von denen 200 
der medicinischeu Facultät angehöreu. 

— Die für das laufende Jahr bei der militär-medicinischen 
Academie eingesetzte P rü f u n gsco m in i 8 sio n zur Er¬ 
langung des Aerztegrades beginnt am 24. April 
ihre Tliätigkeit. Die Examina fiudeii an zwei Terminen statt: 
vom 24. April bis znm 16. Mai und vom 7. September bis zum 
7. November. Anmeldnugen zum Examen sind vom 13—18. 
April auf den Namen des Präsidenten der Prüfnngscommission 
einzureichen. Jeder Examinand hat zum Besten der Mitglie¬ 
der der Prnfungscoramission 20 Rbl. einzuzahlen. Ausländi¬ 
sche Aerzte haben ausser ihrem Doctordiplom das Maturitäts¬ 
zeugnis beiznbringen, und zwar, falls sie rassische Unter- 
tbanen sind, von einem russischen Gymnasium. 

— Am 17. Februar verstrab in Jurjew (Dorpat) nach län¬ 
gerer schwerer Krankheit der ehemalige Gelehrte Apotheker 
am dortigen pharmaceutischen Institut, Mag. pharm. Emil 
Masiug, im 59. Lebemüahr. 

. — Von dem früheren Dorpater Professor der Pharmakologie 
Dr. R. Kobert sind, wie die «Noidlivl. Ztg». mittlieilt.. neu¬ 
erdings eine neue Serie wissenschaftlicher Arbeiten heraus¬ 
gegeben worden, die von Freunden und Schülern des Herans- 

f ebers stammen und dem Andenken Dr. Herm.Brehme r’s, 
es Begründers der jetzigen Behandlungsmethode der Schwind¬ 
sucht, gewidmet siu«i. Sie sollen einerseits davon Kunde ge¬ 
ben, dass in Görbersdorf der wissenschaftliche Geist, welchen 
Brehmer z. B. durch Begründung eines bacteriologischen und 
eines meteorologischen Instituts za pflegen eich die grösste 
Mühe gab, nicht erloschen ist. Andererseits sollte sie die lei¬ 
der unterbrochene Reihe der eiust in Dorpat von Prof. K o- 
bert herausge^ebeneu «Arbeiten» and «Historischen Studien» 
abschliessen and bis zum gewissen Grade nach anderer Rich¬ 
tung hin fortsetzen. 

Die von Prof. Kobertheransgegebenen «Arbeiten des 
pharmakologischen Instituts zn Dorpat», wel¬ 
che in den Jahren 1886—96 dort entstanden sind und nun¬ 
mehr znm Abschluss haben gelangen müssen, umfassen nicht 
weniger als 14 Bände. 

— Die Ge8&raiutzahl der Kranken iu den Clvll- 
hospitälern St. Petersb u rg8 betrug am 21. Febr. 
d. J. 8605 (271 inehr als in d. Vorw.). darunter 1043 Typlins — 
(1 mehr). 868 Syphilis — (28 wen.), 180 Scharlach — (14 mehr) 
188 Diphtherie — (4 wen.), 37 Masern - (3 wen.), nnd 43, 
Pockenkranke —(1 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis 21. Februar 1898. 

Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd.51. Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 11, Scharlach 16, 
Diphtherie 34. Croup 2, Kenchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34. Erysipelas 2, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 5, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tubercolose der Lungen 90, Tubercnlose anderer Organe 23. 
Alkoholi8mus and Delirium tremens 11, Lebensschw&che und 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 58. Todtgeborene 36. 

Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 3. März 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 9. März 1898. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARL RICEER 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen, 


ARENSBURG, 

Insel Oesel, Gouvernement Livland. 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison: 20. Mai bis 20. August. 
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Ueber Pernausche Schlamm- und Moorbäder. 

Von 

Dr. Behse- Pernau. 

(Vortrag, gehalten anf dem IX. Livi. Aerztetage zn Pernau). 

M. H. Wiederholt ist an uns auch von ärztlicher 
Seite die Frage gestellt worden nach der chemischen 
Zusammensetzung unseres Schlammes and Moores, die 
wir aber auch hente noch nicht vollständig beantworten 
können. Von unserer Moorerde existirt noch keine Ana¬ 
lyse; von dem Schlamm kann ich Ihnen aber nach¬ 
stehende Analyse vorlegen, die zum Vergleich mit einer 
Analyse des Arensbnrger Schlammes znsammengestellt ist: 
Analyse der Trocken-Sobstanzen des Schlammes. 


Schwefelwasserstoff . . . 

Pernau 

°/oo 

. . . Spur . 

Arensbarg 

°/oo 

. . 0,83 

Kohlensäure. 

... — 

. . 0,15 

Organische Substanzen . 

. . . 80,38 . 

. . 36,66 

Schwefelammoainm . . . 

... — 

0,30 

Schwefelsäuren Kalk . . . 

. . . 0,25 . 

. . 2,83 

Chlorkalium. 

. . . 36,33 . 

. . 6,47 

Chlornatrium. 

. . . 12,26 . 

. . 2,43 

Schwefelcalcium. 

... — 

. . 0,40 

Schwefeleisen. 

. . . 5,04 . 

. . 42,01 

Eisenoxyd nnd Thonerde 

. . . 73,97 . 

. . — 

Kohlensäuren Kalk . . . 

. . . 86,39 . 

. . 24,19 

Kohlensäure Magnesia . . 

. . . 9,62 . 

. • — 9 

Phosphorsanre Magnesia. 

. . . 3,01 . 

0,03 

Chlormagnesium. 

. . . 18,16 . 

3,97 

Silicate . 

. . . 674,59 . 

. . 879,13 


1000,00 1000,00 


Unser Schlamm stellt frisch eine schwärzlich graue, 
breiige Masse dar; wird er getrocknet, so unterscheidet 
er sich bei flüchtiger Betrachtung kaum von Töpfer- 
Lehm. Im Wesentlichen scheint unser Schlamm^ einen 
Lehm- nnd Kalkbrei darzustellen. Durch organische 
Substanzen pflanzlichen Ursprungs werden die erdigen 
Theile, wenn man sich so ausdrücken darf, in Emulsion 


erhalten. Vergleichen wir die Analysen der Trocken¬ 
substanzen des Pernan8chen und Arensbnrger Schlammes, 
(auf den Wassergehalt kommt es ja nicht an) so sehen 
wir, doss unser Schlamm bei weitem mehr Eisenoxyd 
und Thonerde und kohlensanreu Kalk enthält als der 
Arensbnrger, auch ist er reicher an organischer Substanz 
und an Chlormetallen und Erden, während der Arens¬ 
burger Schlamm mehr Silicate, bedeutend mehr Schwefel- 
Eisen und verhältnissmässig viel Schwefelwasserstoff 
enthält, von welchem letzteren im Pernanschen nur 
Spuren vorhanden sind. 

Wenn ich Ihnen nun aber sagen sollte, welche von 
diesen Stoffen ich für wesentlich halte im Hinblick anf 
den Heilwerth der Bäder und welche für unwesentlich, 
oder gar schädlich — nnd weiter, welchem Schlamme 
ich den Vorzug geben würde, dem Arensburger, oder 
unserem, so wäre ich in der grössten Verlegenheit and 
ich glaube auch keiner von Ihnen wäre im Stande mich 
darüber zn belehren, denn welche chemische Constitution 
des Schlammes für Bäder geeignet ist und welche sich 
nicht eignet, ist bis jetzt noch nnbekaunt. 

Es ist mir daher auch viel weniger peinlich, dass ich 
Ihnen keine Analyse unseres Moores vorlegen kann, 
denn mit dem Moor verhält es sich gerade so, wie mit 
dem Schlamme. Wenn uns auch die Resultate einer 
genauen Analyse vorliegen würden, so wüssten wir fürs 
Erste doch kaum etwas damit anzufangen. 

Die Frage von der chemischen Beschaffenheit unseres 
Schlammes und Moores, die wir nur unvollständig be¬ 
antworten konnten, führt uns aber auf eine andere 
Frage, deren Beantwortung für die Be artheil nng der 
Wirkungsweise der Mineral-Bäder von der grössten Be¬ 
deutung ist: 

Können in Wasser gelöste feste und flüchtige Stoffe, 
können ihm beigemengte flüssige Substanzen aus Bädern 
von der Hant resorbirt werden und lassen sich so phy¬ 
siologische, respective therapeutische Wirkungen er¬ 
zielen ? 
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Sehr zahlreich sind die Arbeiten, die zur Beantwor¬ 
tung dieser Frage ausgeführt worden sind, so zahlreich, 
dass ich sie wohl kaum alle hätte durchlesen können, auch 
wenn sie mir zugänglich gewesen wären, was nicht der 
Fall war. Das Facit dieser vielen Untersnchungsreihen, 
die sich in ihren Resultaten oft strict widersprechen, 
scheint folgendes zu sein: 

In Wasser gelöste, nicht flüchtige Stoffe, die hier in 
Frage kommen, werden aus Bädern eutweder gar nicht 
resorbirt, oder doch nur unter besonderen Umständen, 
wenn sie z. B. stark eingerieben werden, oder sehr fein 
zertheilt, als Spray die Haut mit einiger Gewalt treffen, 
wie es in den Bains ä Phydroföre geschieht und dann 
auch nur in so geringer Menge, dass keine Wirkungen 
zu erwarten sind. Untersuchungen sind gemacht worden 
mit Kochsalz, Eisensalzen, Jodkali, Sublimat, Schwefel¬ 
leber, Opium, Morphium, Digitalis u. s. w. Andere 
Stoffe — Resorcin, Carbolsäure, Salicylsäure, die von 
der Haut leichter aufgenomraen werden können, kommen 
hier nicht in Betracht, da sie in der Balneotherapie 
keine Verwendung finden. 

Ferner scheint ausgemacht zu sein, dass gasförmige 
Stoffe von der Haut resorbirt werden können, doch ist 
es sehr zweifelhaft, ob es in den Bädern, die uns beute 
hier interessiren, in irgend nennenswerter Quantität ge¬ 
schieht. Würde z. B. Schwefelwasserstoff aus Arens¬ 
burger Schlammbädern in wirksamer Menge resorbirt 
werden, so könnte die Wirkung doch nur eine schädliche 
sein, was aber nicht beobachtet wird. Kohlensäure kann 
aber aus unseren Schlamm- und Moorbädern schon des¬ 
halb nicht aufgeuoinraen werden, weil die Kohlensäure- 
Spannung im Blute und in der Lymphe jedenfalls eine 
grössere ist, als im Badewasser. 

Müssen wir nach dem Gesagten den Mineral-Bädern 
jede besondere Wirkung absprechen, müssen wir sagen, 
dass sie nur die Wirkung gewöhnlicher Bäder haben 
von derselben Temperatur und Dauer? 

Versuchen wir dieser Frage näher zu treten und be¬ 
rücksichtigen wir zunächst das Moorbad: 

Von den Moorbädern, die in Form eines mehr, oder 
weniger dicken Breies angewandt werden, wird überein¬ 
stimmend angegeben, dass sie wärmer genommen werden 
können, als gewöhnliche Bäder, ohne das Nervensystem 
so zu erregen wie letztere. Braun vergleicht sie mit 
Thermalbädern in hoher Lage. Kisch sagt: Moorbäder 
von 39° C. sind noch als indifferent anzusehen. Dass 
Moorbäder heisser vertragen werden, als gewöhnliche, 
glaube ich auch bestätigen zu .dürfen und erkläre mir 
die Sache so: 

Wegen ihrer geringeren Wärmecapacität geben die 
einzelnen Thbilchen des Moorbades, die mit der Haut in 
Berührung sind, wenn es sich um heisse Moorbäder 
handelt, ihre Wärme der Haut rascher ab als heisse 
Wasserbäder. Sehr bald wird dann die Zuleitung von 
Wärme zur Haut eine viel geringere als ira heissen 
Wasserbade wegen der Dickflüssigkeit des Moorbades 
und der mangelhaften Strömung. Sehr bald sitzt der 
Badende, quasi gehüllt in einen Mantel Hautwarmen 
Moores im heissen Moorbade, der nur hier und dort bei 
Bewegungen des Badenden gelüftet wird. Im heissen 
Wasserbade ist der Vorgang ein anderer: Jedes Wasser- 
theilchen, das mit der Haut in Berührung ist, giebt 
vermöge seiner grösseren Wärmecapacität der Haut mehr 
Wärme ab, wird dadurch schwerer, sinkt, macht ande¬ 
ren, heisseren Wassertheilchen Platz und so geht es 
fort. Es ist klar, dass der Körper des Badenden auf 
diese Weise viel stärker erhitzt werden muss als im 
Moorbade. Ebenso folgt aus der geringeren Wärme¬ 
capacität und der mangelhaften Strömung, dass kühle 
Moorbäder dem Körper des Badenden weniger Wärme 
entziehen werden als Wasserbäder derselben Temperatur. 


Es ist dieses nicht nur theoretisch constrnirt, sondern 
auch direct beobachtet worden. Jacob fand, dass wärme¬ 
entziehende Moorbäder in den ersten 5 Minuten die Haut 
ebenso abkühlen wie Wasserbäder derselben Temperatur, 
dass dann aber die Temperatur der Haut wieder steigt 
und selbst nach viel längerer Zeitdauer die Temperatur 
der Haut 2—3° C. höher steht als im Wasserbade. Fer¬ 
ner beobachtete er. dass die Temperatur in der Achsel¬ 
höhle nicht stieg wie bei kühlen Wasserbädern, schliess¬ 
lich aber auch in der 2—3-fachen Zeit nicht stärker 
abgekühlt wird wie im Wasserbade und endlich beob¬ 
achtete er, dass heisse Moorbäder dem Körper in viel 
längerer Zeit eine gleiche Wärmemenge zuführen, oder 
ersparen als Wasserbäder derselben Temperatur. 

Es leuchtet aber ein, dass wenn damit der Unter¬ 
schied zwischen der Wirkungsweise der Moor- und ge¬ 
wöhnlichen Bäder erschöpft wäre, man mit demselben 
Effect anstatt heisser Moorbäder weniger heisse Wasser¬ 
bäder und an Stelle kühler Moorbäder etwas höher tempe- 
rirte, gewöhnliche Bäder an wenden könnte. 

Wenn weiter darauf hingewiesen wurde, dass der 
höhere Druck der Moorbäder zum therapeutischen Effect 
beitragen könnte, indem das Blut zuerst aus den Haut- 
capillaren verdrängt würde und dann mit um so grösse¬ 
rer Kraft zur Haut zurückströmen müsste, so kann ich 
mich damit nicht einverstanden erklären, wenigstens so 
weit unser Moor in Betracht kommt: ein Wedro Moor¬ 
brei aus einem Bade dickster Oonsistenz wiegt bei uns 
nur wenige Solotnik mehr als ein Wedro Meerwasser 
derselben Temperatur. Von einer besonderen Druck¬ 
wirkung unserer Moorbäder kann also meiner Ansicht 
nach keine Rede sein. 

Eher kann man zugeben, dass bei Bewegungen des 
Badenden in der breiigen Moormasse eine Art Massage 
der Haut, eine Frictionswirkung hervorgerufen wird, die 
möglicherweise ein therapeutisches Agens darstellen kann, 
indem die Haut mechanisch gereizt und dadurch die 
Circulation in derselben beschleunigt werden könnte. 

Ferner wird ziemlich allgemein angenommen, dass die 
Moorbäder hautreizend wirken, nicht nur durch ihren 
thermischen und mechanischen Reiz, sondern auch durch 
chemische Einwirkung; Schwefelsäure, Kohlensäure, Amei¬ 
sensäure, flüchtige organische, kampherähnliche Verbin¬ 
dungen hat man hier verantwortlich gemacht. Durch den 
chemischen Reiz würde sich der Umstand erklären, dass 
bei kühlen Moorbädern die Temperatur des Badenden 
im Inneren sinkt und in der Haut, nach kurzer Abküh¬ 
lung, steigt und dass diese Steigerung der Hauttempe¬ 
ratur noch längere Zeit nach dem Bade anhält. Die 
Fluxion zur Haut muss aber in den tieferen Schichten 
derselben, im Unterhautzellgewebe ihren Sitz haben; denn 
roth und turgescirend ist die Haut nach einem Moor¬ 
bade nicht. 

Auf Puls, Blutdruck, Respiration und Stoffwechsel 
scheinen die Moorbäder keinen wesentlich anderen Ein¬ 
fluss auszuüben als gewöhnliche Wasserbäder; nur meint 
Julius Glax, dass niedrige Temperaturen der Moor¬ 
bäder in dieser Beziehung so wirken, wie etwas höher 
temperirte gewöhnliche Bädor. 

Schliesslich wollen wir einfach erwähnen, dass man 
von einer desinficirenden, pilztödtenden und electrischen 
Wirkung der Moorbäder gesprochen hat. 

Fassen wir das Gesagte noch einmal kurz zusammen, 
so können wir sagen: Moorbäder sind hautreizende Bä¬ 
der, welche die Körperwärme des Badendeu weniger be¬ 
einflussen als gewöhnliche Bäder derselben Temperatur. 
Durch Bewegungen der Badenden in der breiigen Masse 
mag eine Frictionswirkung, ein mechanischer Reiz zum 
chemischen hinzukommen. Auf Puls, Blutdruck, Respi¬ 
ration und Stoffwechsel scheinen die Moorbäder keinen 
wesentlich anderen Einfluss auszuüben als gewöhnliche 
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Bäder; nur soll in dieser Beziehung eine niedrigere Tem¬ 
peratur der Moorbäder einer etwas höheren Temperatur 
einfacher Bäder entsprechen. 

Wenden wir uns jetzt zu den Schlammbädern. 

Dieselben werden in sehr verschiedener Weise ange¬ 
wandt. 

In Italien (Abano Acqui Battaglia) wird der Schlamm 
auf einzelne Körpertheile, oder anf den ganzen Körper 
direct aufgetragen in einer Schicht von 6 cm. Es wird 
ein Leintuch auf eine Matratze gebreitet, dasselbe mit 
einer Schicht heissen Schlammes bedeckt, der Kranke 
legt sich darauf, dann wird auch die vordere Körper¬ 
fläche mit einer Schlammschicht bedeckt, dann das La¬ 
ken herumgewickelt und so liegt der Patient noch mit 
wollenen Decken umhüllt, V» Stunde; dann kommt er 
in ein warmes Bett und schwitzt dort noch eine halbe 
Stunde. Der Schlamm wird sehr heiss angewandt — 
51—52° C. In Pistyau wird der Schlamm local als Um¬ 
schlag in Leinwandsäcken auch sehr heiss angewendet. 

Im Süden Russlands wird der Kranke auf eine Schicht 
Schlamm, auf ein sogenanntes Medaillon gelegt und mit 
Schlamm mehr oder weniger stark bedeckt, der Schlamm 
wird auch sehr heiss benutzt; an der Oberfläche ist er 
gewöhnlich 62° C., im Inneren 10° weniger. Wannen¬ 
bäder mit Schlamm werden 41—43° C. warm gemacht. 
Zum Schlamm wird Salzlauge zugesetzt. 

Am Plattensee in Ungarn, in Norwegen und Schwe¬ 
den werden vorwiegend Schlamineioreibungen benutzt, 
verbunden mit Warmwasser-Uebergiessungen, Massage, 
Peitschen mit Birkenruthen, Douchen. Bei uns und in Arens¬ 
burg giebt man Vollbäder mit 10 bis 60 Stof Schlamm 
und Schlammcompressen. Zu den Schlammvollbädern wird 
oft Salz hinzugesetzt; ich thue es immer. Mit der Temperatur 
steigt man bei uns in Vollbädern nicht über 3a 0 C. Die 
Schlammcompressen werden heisser angewandt. (Bei uns 
stehtder Anwendung dicker, breiiger Schlammbäder der ver- 
hältnissmässig hohe Preis des Schlammes entgegen. Ein 
Stof Schlamm kostet 1 Kopeken. Ein Vollbad würde 
gegen 2 Rbl. kosten und billiger können wir den Schlamm 
nicht abgeben, der Transport kostet uns soviel). 

Es ist a priori klar, dass die Wirkung der Schlamm¬ 
bäder, je nach der Art ihrer Anwendung eine verschie¬ 
dene sein muss. Während z. B. bei der schwedisch¬ 
norwegischen Methode ein starker mechanischer Reiz auf 
die Haut ausgeübt wird durch Reiben und Kneten mit 
dem Schlamm, der massenhaft scharfe Diatomeen-Panzer 
enthält, während im Süden Russlands und in Italien die 
Haut durch auffallend hohe Temperaturen gereizt wird, 
wozu in Russland noch der chemische Reiz der Mutterlauge 
kommt, so bemerkt man bei unseren und den Arens¬ 
burger Schlamm-Vollbädern, wenn kein Salz, oder nur 
wenig Salz hinzugesetzt wird, keinen besonderen Haut- | 
reiz, auch benutzt man keine sehr hohen Temperaturen, i 

Ich habe die Vermuthung aussprechen hören, dass der 
Schlamm die Wärme besser d. h. intensiver auf die 
Haut des Badenden überträgt, als gewöhnliches Wasser 
derselben Temperatur. Dem muss ich aber widerspre¬ 
chen. Wie schon erwähnt, kommen in Italien und im 
Süden Russlands Temperaturen zur Anwendung (52° C.) 
und werden längere Zeit ertragen, die im Warmwasser¬ 
bade garnicht ausgehalten werden könnten. Wasserbäder 
von 4l—43° C. werden nur von starken Leuten und nur 
5—10 Minuten ertragen, ein Local bad von 47—48° C. 
konnte nach Masso und Patrizi nur 5 Minuten aus¬ 
gehalten werden, selbst wenn das Wasser allmählich er¬ 
wärmt wurde. Dass so hohe Temperaturen bei Schlamm¬ 
bädern vertragen werden, erklärt sich wohl auch nur 
durch die geringere specifische Wärme und die schlechte 
Wärmeleitung des Schlammes und die fehlende Strö¬ 
mung bei breiigen Bädern, gerade wie beim Moorbade. 


Was den Einfluss der breiigen Schlammbäder auf Puls, 
Blutdruck, die Athmung und den Stoffwechsel anbetrifft, 
so nnterscheidet sich die Wirkung der Schlammbäder 
nicht wesentlich von der gewöhnlich warmer und heisser 
Bäder. Nach den Beobachtungen von Motschutkow- 
sky, Koretzki und Troitzki bei Schlammbädern 
von 34—41° C. werden die Pulsfrequenz und der Blut¬ 
druck anfänglich erhöht, sinken aber dann; die Athera- 
frequenz wird erhöht: Die Körperwärme steigt, wenn 
das Bad längere Zeit dauert um 1—3 Grad Celsius. Das 
Körpergewicht wird durch häufige Schlammbäder herab¬ 
gesetzt; die Harnmenge wird vermindert, das specifische 
Gewicht des Harnes erhöht. Die ausgeschiedene Stick¬ 
stoffmenge ist zuerst unter normal, bei längerem Bäder¬ 
gebrauch aber vermehrt. Die Schwefel- und Phosphor¬ 
säureausscheidung ist geringer als normal. 

Die flüssigen Schlammbäder, wie man sie hier und in 
Arensburg anwendet, werden wohl in der Wärmeent¬ 
ziehung oder der Wärmezufuhr keinen grossen Unter¬ 
schied wahrnehraen lassen im Gegensatz zu einfachen 
Wasserbädern. Zur Begründung dieser aus theore¬ 
tischen Erwägungen hervorgegangenen Vermuthung wollte 
ich bei Schlammbädern verschiedener Consisteuz ähnliche 
Untersuchungen anstellen, wie Jacob sie bei Moorbä¬ 
dern gemacht hat, um auch die Einwirkung auf die 
Temperatur in der Achselhöhle und der Hand zu prüfen 
im Vergleich zu Wasserbädern derselben Temperatur. 
Doch ist es mir in diesem Jahre aus äusseren Gründen 
noch nicht möglich gewesen diese Arbeit vorzunehmen. 

Kehren wir jetzt zu der früher aufgestellten Frage 
zurück, die wir so formulirt hatten: 

Müssen wir Moor- und Schlammbädern jede besondere 
Wirkung absprechen, müssen wir sagen, dass sie nur 
die Wirkung gewöhnlicher Bäder haben derselben Tem¬ 
peratur und Dauer. 

Aus dem Besprochenen ergiebt sich, dass die Moor- 
und Schlammbäder doch manches Besondere darbieten, 
was sie von den einfachen Bädern unterscheidet und dass 
diese Eigentümlichkeiten vorwiegend auf geringere spe¬ 
cifische Wärme des Moores und Schlammes, auf schlech¬ 
tem Wärmeleitungsvermögen dieser Stoffe und auf Haut¬ 
reize zu beziehen sind. Die locale Application feuchter 
Wärme kann sehr bequem durch Schlamm- oder Moor- 
compressen ausgefiihrt werden, auch lässt sich manches 
aus den besprochenen Eigenschaften der Moor- und 
Schlammbäder für die Praxis ableiten, z. B. werden wir 
Moorbäder geben, wenn wir hautreizende Bäder recht 
langdauernd anwenden wollen, ohne dass die Körper¬ 
wärme alterirt werden soll. Aber ich nehme keinen 
Anstand zu sagen, dass unsere Kenntnisse von der Wir¬ 
kungsweise der Schlamm- und Moorbäder noch nicht so 
vollständig sind, um feste, auf die physiologische Wir¬ 
kungsweise derselben sich gründende Indicationen für 
ihre Anwendung aufzustellen. Für’s Erste hat die em¬ 
pirische klinische Beobachtung noch das letzte Wort. 

Um aber von klinischen Erfahrungen zu reden, dazu 
ist unser Krankenmaterial bis jetzt zu klein gewesen. 
Wenn es aber erlaubt ist auch aus wenigen Fällen die 
empfangenen Eindrücke wiederzugeben, so haben sich 
mir Moorbäder bewährt bei chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus, Arthritis deformans den Residuen von Parame- 
tritis und bei Ischias. Schlammbäder mit Salz habe ich 
angewandt mit Erfolg bei denselben Krankheiten, bei 
Scrophulose, chronischem Muskelrheumatismus und Anä¬ 
mie verbunden mit Fettentwickelung. 

Um zum Schlüsse noch eine bei uns strittige Frage 
der Badetechnik zu berühren, so empfiehlt es sich mei¬ 
ner Ansicht nach beim Einsteigen in ein heisses Moor¬ 
bad eine kalte Compresse auf den Kopf zu legen; denn 
zuerst ziehen sich durch den starken Hitzereiz die Haut- 
gefässe zusammen, der Blutdruck steigt und es entsteht 
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leicht eine starke Congestion zum Kopfe, der durch die 
kalte Kopfcorapresse entgegengewirkt werden soll; doch 
darf der Umschlag nicht erneuert werden, denn bald sinkt 
der Blutdruck im Gehirn, indem das Blut stärker zur 
Peripherie geleitet wird. Der inzwischen warm gewor¬ 
dene Umschlag auf dem Kopfe schützt jetzt vor zu star¬ 
ker Anämie des Gehirns. 


Referate. 


Prof. Dr. Hugo Ribbert: Ueber Rückbildung an 
Zellen und Geweben und über die Entstehuug der 
Geschwülste Mit 3 Tafeln. Heft 9 der Abtheilung 
C der Bibliotheca Medica. Stuttgart. Verlag von Er- 
vin Nägele. 1897. 

Uebeu Rückbildung an Zellen und Geweben: Dass eine Metapla¬ 
sie,die Umwandlung einer Zellart in eine andere vorkommt, muss 
angenommen werden, wenngleich sie selten und zwar nur 
unter pathologischen Bedingungen und unter nabe verwandten 
Zellen vorkommt und mit Sicherheit auf ihr Eintreten unter 
sonst gleichen Umständen nicht gerechnet werden kann. Manig- 
fache Studien, die Verfasser und andere Autoreu gemacht 
haben, haben gezeigt, dass, wenn eine Umwandlung ein tritt, 
die normale Differenzirung Form und functionelle Beschaffen¬ 
heit der Zelle verloren geht, und an deren Stelle ein indiffe¬ 
renter Zustand eintritt, die Zelle also auf einen früheren 
Entwickelungszustand znrückgeführt wird, welchen sie im 
Verlauf der Embryonalgenese schon einmal besessen hat. Ob 
alle Zellarteu fähig sind unter veränderten Lebensbedingungen 
ihre specifischen Eigenschaften zu reduciren, lässt sich wegen 
mangelnder Beobachtungen nicht entscheiden, jedenfalls sind 
nicht alle Zellen gleich geneigt die Umwandlung einzugehen. 
Am ausgesprochensten sind alle Rtickbildungsersclieinungen 
in den Geschwülsten, weil in ihnen die Wachsthumsbedingun¬ 
gen der Zellen am ausgiebigsten geändert sind. Die Entaiffe- 
renzirung geht jedoch nur bis zu einem Verluste der Eigen¬ 
schaften, die die letzte Entwicklungsstufe cbarakterisiren, die 
Zellen kehren nur «bis zur nächsten Wiukelstelle» d. h. bis 
zu der Stufe zurück, von der sie sich abzweigten. 

Im folgenden Abschnitte giebt Verf. eine kurze historische 
Uebersicht der einzelnen Ansichten über die Entstehung der¬ 
selben aus Theilen, die bis dahin den Geweben in normaler 
Weise eingefügt waren. Das Wachsthum des Plattenepithel* 
krebses, des Schleimhuutkrebses und das Verhalten des an¬ 
grenzenden normalen Epithels, das Wachsthum des äarcoras 
und anderer Tumoren und die morphologischen und biologi¬ 
schen Veränderungen der Tumorzellen werden einer eingehen¬ 
deren Betrachtung unterzogen. Darauf geht Verfasser über 
auf die Entstehung der Geschwülste aus Gesellwulsttheilen, 
welche intra- oder extrauterin verlagert wurden. Es werden alle 
Geschwulstarten in höchst interessanter Weise besprochen und 
experimentelle Untersuchungen Verfassers nnd anderer Auto¬ 
ren angeführt, die die Frage zu beantworten suchen, ob mit 
Ausnahme des eine besondere Stelluug einnehmenden Carci- 
noms — es noch Geschwülste giebt, deren Genese aus Keim¬ 
verirrung nicht schon bereits nachgewieBen ist oder voraus¬ 
sichtlich noch wird geliefert werden können. 

Das Carcinom entsteht nach der bisher allgemein gebrauch* 
liehen Annahme durch directes Hineinwachsen des in seiner 
Wacbsthumsenergie gesteigerten Epithels in das Bindegewebe. 
Doch dabei muss vorausgesetzt werden, dass die Epitbelien 
nicht nur von dem übrigen Epithel abgelöst, sondern zugleich 
aus dem normalen Zusammenhang mit dem Bindegewebe ge¬ 
trennt werden. Für eine Verlagerung des Epithels in das 
Bindegewebe können 3 Möglichkeiten vorliegen: 1) Keim Ver¬ 
lagerung während des foetalen Lebens, 2) traumatische Mo¬ 
mente, 3) primäre Bindegewebswucherung, nach Verfassers 
Ansicht die häufigsten Fälle. Doch wie entsteht aus der Neu¬ 
bildung ein Carcinom? Dafür giebt Verf 3 Möglichkeiten an: 

1) Die andauernde snbepitheliale Bindegewebswucherung führt 
zu einem Eindringen bindegewebiger Elemente in das Epithel, 
dessen Zellen auseinandergedrängt, isolirt und abgesprengt 
werden, die in die Bindesubstanz metastasirenden Zellen ge- 
rathen in selbstständiges Wachsthum und erzeugen Carcinom. 

2) Eine Epithelabsprengung kann dadurch erfolgen, dass bei 
dem einleitenden papillären Wachsthum deB Bindegewebes eine 
derartige Dehnung der Epithelleisten vor sich geht, dass ihre 
untersten Enden schliesslich aus ihrer Verbindung abgelöst 
werden, und so wirkliche Epithelzapfen entstehen. 3) Die oft 
sehr breite Wucherung des Bindegewebes hebt den Nerven- 
zusammenhang auf, der untere Abschnitt des Epithelzapfens 
wird ganz aus dem normalen Verbände gelöst nnd rückt nicht 
aus der Tiefe gegen die Hornschicbt auf, wie es normaler 


Weise geschieht. Passt sich das getrennte Epithel den neuen 
Bedingungen an, so liegt die Möglichkeit vor, dass es in 
krebsige Wncherung gerathen kann. 

Die zum Schlüsse beigefügten 28 Abbildungen sind vorzüg¬ 
lich ausgeführt und tragen in hohem Grade zum Verstän Jniss 
des Gesagten bei. Fr. Mühlen. 

J. Rosenthal und M. Mendelssohn: Ueber di» 
Leitungsbahnen der Reflexe im Rückenmark und 
den Ort der Reflexübertragung. Neurologisches Cen¬ 
tralblatt, 1897 Nr. 21. 

Vielfache Thierversuche über die Hautreflexe «führten über¬ 
einstimmend zu dem Ergebuiss, dass für das Zustandekommen 
der Reflexe bei eben ausreichenden Reizen der unversehrte 
Zusammenhang der sensiblen und motorischen Leitungsbah¬ 
nen mit den oberen Theilen des Rückenmarks, d. h. dem Ab¬ 
schnitt an und dicht unterhalb der Spitze des calamus scrip- 
torins, unbedingt nothweudig ist». Dieser Abschnitt des R. 
M. könnte als regio bulbocervicalis bezeichnet werden. «Wird 
das R. M. an dieser Stelle zerstört, so geben die vorher wirk¬ 
samen (ausreichenden) Reize keine Reflexe mehr. Man muss 
ihre Stärke erheblich steigern; dann bahnen sich die Reize 
einen Weg» dnreh die kurzen Bahnen quer durch das R M. 
von dem sensiblen zum motorischen Neoron-, diese kurzen Bah¬ 
nen bieten wahrscheinlich dem Uebergange der Erregung ei¬ 
nen grösseren Widerstand, als die langen Bahnen hinauf in 
die regio bulbocervicalis, da schwache Reizungen immer nur 
auf dem We.’e der letzteren Reflexe erzeugen. Als wesent¬ 
lichster Punct d-eser vorläufigen Mittheilung ist festzuhalten, 
dass bei Erkrankungen in den oberen Partien des R. M. die 
Reflexe ganz oder theilweise ansfallen, während man nach 
der herrschenden Lehre eher das Gegen theil erwarten sollte. 
«Die Reflexe kommen nicht mehr zu Stande, weil der Ort, au 
dem normaler Weise die Reflexübertragung stattfindet, ver¬ 
letzt ist». Die Zahl der klinischen Beobachtungen, welche 
obige Sätze stützen, ist im Wachsen begriffen. In ihrer aus¬ 
führlichen Arbeit hoffen die Verf. beweisen zu können, dass 
für die Sehnenreflexe die gleichen Verhältnisse obwalten. 

Mic hei so n. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Ewald: Handbuch der allgemeinen und speciellen Arz¬ 
neiverordnungslehre. Berlin Verlag von A. Hirschwald 
1898. 1088 pag. 

Das vielgebrauchte und angesehene Handbuch der Arznei¬ 
verordnungslehre hat seine 13. vermehrte Auflage erlebt. In 
dieser ist zum ersten Mal auch die Pharmacopoea rossica be¬ 
rücksichtigt worden. Das Handbuch wird durch einen allge¬ 
meinen Theil (allgemeine Arzneiverordnungslehre) eingeleitet, 
alsdann folgt die alphabetisch angeordnete Aufzählung särnmt- 
licher Arzneimittel, wobei im Ganzen 2357 Receptformeln an¬ 
geführt sind. 

Das E w a 1 d’sche Handbuch, dem zur Zeit ein ähnlich aus¬ 
führliches und erschöpfendes Werk ln der Litteratnr nicht zur 
Seite steht, dient als vorzügliches Nachschlagebnch, um sich 
über die Natur, Herstellung, Verordnnngsweise, Kostenpreis 
etc. eines jeden Arzneimittels zu instruiren. Die modernen 
Mittel sind nach Möglichkeit mit berücksichtigt nnd kritisch 
beleuchtet, ebenso die Organo- nnd Serumtherapie. Ein alpha¬ 
betisch geordnetes Rejister, sowie eines nach therapeutischen 
Gesichtspunkten, erleichtert die Orientirung. 

Es wäre überflüssig dem allgemein bekannten Werk, ein 
Wort der Empfehlung hinzuzufügen. 

Lingen. 

H. Fr i tsch: Die Krankheiten der Frauen. Berlin. Verlag 
von F. Wieden 1897. 

Das vorliegende Lehrbuch des geschätzten Verfs liegt uns'in 
8 Auflage vor. Diese hat an Text nnd. Einlage von Figuren 
eine Bereicherung gefunden und nimmt auf die nach dem Er¬ 
scheinen der letzten Auflage veröffentlichten Errungenschaf¬ 
ten und nenen Gesichtspunkte Bezog. Die meisten Capitel ha¬ 
ben einer neuen Bearbeitung nicht bedurft, manche dagegen 
sind erweitert und durch Zusätze vervollkommnet worden, 
so z. B. der Abschnitt über «Erkrankungen der Tuben», die 
«Gonorrhoischen Erkrankungen» etc. Das letzte Capitel: «den 
Frauen eigentümliche Darmleiden» ist eine Zugabe der 8. 
Auflage. Hier werden die häufigsten Complicationeu von Sei¬ 
ten des Intesiinaltractus angeführt. Wenn bei chronischer 
Obstipation die Kothfüllung allein das Stuhlbedürniss nicht 
mehr erzeugt, so verordne man nach der Defäcatiou, nicht 
vor derselben, mehrere Spülungen mit kaltem Wasser zur 
Toni8irnng der Darmmusculatnr, wozu F. ein besonderes- 
«Mastdarraspülrohr» hat construiren lassen. Wainend erhebt 
Verf. seine Stimme gegen die Anwendung von Drasticis. 
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Id der nenen Auflage nimmt Verf. einen mehr reservirten 
Standpunkt der Anwendung der Vaginalfixation gegenüber 
ein, als früher, wozu die mittlerweile gemachten Erfahrungen 
geführt haben, dass die Schwangerschaft und Geburt bei va- 
ginafixirtem Uterus zu den schwersten Complicationen führen 
können. «Deshalb darf man bei Frauen, bei denen Schwan¬ 
gerschaft noch in Frage kommt, die geschilderte Operation 
<Vaginafixatio) nicht machen». 

Im Uebrigen bedarf das vielbewäbrte Lehrbuch kaum der 
Befürwortung, — es hat sich durch seine klare Darstellung 
schon lange als eines der besten Lehrbücher auf dem Gebiet 
der Gynäcologie einen ausgezeichneten Raf verschafft. 

Lin gen. 

Das Stottern. Eine Monographie für Aerzte, Pädagogen 
und Behörden von Dr. med. Hermann Gutz- 
mann. Frankfurt a./M. Verlag von I. Rosenheim. 1898. 

Nach den statistischen Erhebungen, welche in den einzelnen 
Staaten gemacht worden sind, ist das Stottern ein sehr ver¬ 
breitetes Uebel. Denn es steht fest, dass es mindestens 80000 j 
stotternde Schulkinder im deutschen Reiche giebt; im europäi¬ 
schen Russland soll auf ca. 800 Einwohner ein Stotterer kom¬ 
men. Trotz dieser grossen Verbreitung des Leidens ist das We¬ 
sen desselben, dessen Ursachen und schwere Folgeerscheinun-, 
gen bis jetzt noch nicht Gemeingut aller Aerzte geworden 
Die Literatur über das Stottern hat sich zwar in den letzten 
zehn Jahren in auffallender Weise vermehrt, eine gründliche 
wissenschaftliche Darstellung des Stotterns lag bisher aber 
nicht vor. Das kürzlich erschienene Werk von Dr. Gutzmann 
darf daher als wesentliche Bereicherung der medicimscheu 
Literatur angesehen werden. Zu Beginn desselben giebt Verf. 
eine sehr ausführliche kritische Geschichte des Stotterns, ans 
der man am besten lernen kann, durch wie viel Umwege hin¬ 
durch die einfache Erkennung des Uebels sich bat Bahn bre¬ 
chen müssen. Der zweite Theil enthält einen Grundiiss für 
die Untersuchung des Stotterns, in dem zunächst die Unter- 
snchnngsmittel, die Art, wie sie gebraucht werden und darauf 
die Untersucbungsresultate beim Normalsprechenden sowohl 
wie beim Stotternden genau beschrieben werdeu. Auf diesen 
Abschnitt, der uns ein klares Verständnis über das Wesen 
der Krankheit giebt, folgt ihre Aetiologie. Statistik und The¬ 
rapie. Alle Mittel und Wege zur Verhütung des Stotterns 
im Banse und in der Schule und die Albert G n t z in a n n- 
sehe Methode der Behandlung desselben finden darin eine sehr 
klare und deutliche Darstellung. Die hochinteressante Mono 
graphie, die sich hauptsächlich auf die sehr reiche persönliche 
Erfahrung des Verf. und seine Untersuchung von über 2000 
Stotterern stützt, kann daher nnr bestens empfohlen werden. 

Sacher. 

Lehmann’s medicin. Handatlanten. Band VI. Atlas 
der Syphilis nnd der venerischen Krankheiten mit 
einem Grundriss der Pathologie and Therapie derselben 
von Professor Dr. Franz Mracek in Wien. Mit 
71 farbigen Tafeln nach Orginalaqnarellen von Ma¬ 
ler A. Schmitson und 16 schwarzen Abbildungen. 
München. Verlag von J. F. Lehmann. 1898. Preis eleg 
geb. Mk. 14. 

Der vorliegende Band der Lehmann’schen medicinischen 
Atlanten bringt eine Darstellung der häufigsten und prak¬ 
tisch wichtigsten Affectionen auf dem Gebiete der Syphilis 
und der venerischen Krankheiten. Das Material zu der selben 
entstammt, bis auf 5 Fälle, der dem Verfasser unterstehen¬ 
den Abtheilung des Rudolfspitals zu Wien. Die Abbildungen 
aufdie hier der Hauptwerth gelegt wer den muss, sind naturge¬ 
treu und instructiv, der denselben beigefügte Text ist klar 
und verständlich gehalten. In dem Grundriss der Pathologie 
und Therapie wird dem heutigen Stande der Venerologie in 
Kürze Rechnung getragen. 

Dr. B. K a n t o r o w i c z: (Hannover) Ueber den thera¬ 
peutischen Werth des Alkohols bei acuten Krank¬ 
heiten. Verlag von Oscar Coblenz. Berlin. 1898 pg 39. 
Preis M. 1. 

Im Verf. dieser kritischen Studie begegnen wir einem 
äusserst eifrigen Abstinenzler, welcher den Alkohol aus dem 
Schatze der Arzneimittel vollkommen abgeschafft wissen will. 
Um dafür wissenschaftliche Belege zu besitzen bat er sowohl 
die zahlreichen physiologischen Forschungsergebnisse, als auch 
die klinischen Arbeiten über den therapeutischen Wert des 
Alkohols bei aenten Krankheiten einer kritischen Würdigung 
unterzogen. Das Resultat war, dass nur bei vorübergehenden 
Schwächezuständen des Herzens der Alkohol angewendet zu 
werden verdient, jedoch keinerlei wirklich überzeugende Be¬ 
weise dafür erbracht sind, dass er auf die Krankheiten selbst 
günstig einwirkt. Doch auch diese einzige Indication für die 
Anwendung des Alkohols möchte Verf. nicht bestehen lassen. 
Er sei ja als Excitans dnrehans nicht unersetzlich, 
denn neben den vielen eigentlichen excitirenden Mitteln seien 


zwei vorhanden, die ihm gleich überall leicht za beschaffen 
seien, das seien der Kaffee und der Thee, welche K. in viel 
höherem Masse auch am Krankenbette angewendet wissen will, 
als es bisher geschiet. Als Beweis dafür, dass der Alkohol 
auch kein notwendiges Heilmittel ist, erwähnt Verf. 
die ausgezeichneten Erfolge des im Jahr 1873 gegründeten 
Londoner AbstinenzkrankenbauseB, des Metropolitan-Hospi¬ 
tals, in dem sogar die Tincturen mit Glycerin statt Alkohol 
znbereitet werden. 

Zorn Schluss ist der Al haudlong ein recht umfangreiches 
Literaturverzeichnis beigefügt. Wer sich mit dieser so 
wichtigen Frage näher beschäftigen sollte, dem sei diese 
Studie Kantorowicz'g warm empfohlen. Hecker. 


ProtokoUe des IX. Aerztetages. 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 

in Pernan. 

4.-6. Juni 1897. 

Dritte Sitzung. 

Donnerstag den 5. Juni 9 Uhr Vormittags 1897. 

1. Dr. M e y-Riga, hält seinen angekündigten Vortrag 
ü b e r d e n «Scharlach». 

Vortragender hat das Material der Infectionsabtheilung des 
allg. Krankenhauses zu Riga aus den letzten 10 Jahren sei¬ 
ner Arbeit zu Grunde gelegt, ln dem genannten Zeiträume 
wurden im Ganzen 370 Scharlachfälle behandelt Es starben 
73 und zwar zum grössten Theil unter den Erscheinungen ei¬ 
ner schweren Vergiftung. Vortragender weist auf das an 4 
Fällen beobachtete von Fürbringer and Gnmprecbt 
beschriebene «Nachfieber» hin und ist der Meinung, dass diese 
Erscheinung aetiologisch dem Recidiv am nächsten steht. Be¬ 
züglich der Erkrankungen der Rachenorgane und der Lyraph- 
drtisen müsse bemerkt werden, dass erstere in den Fällen die 
ein charakteristisches Exanthem zeigten sehr selten vermisst 
wurden. Die Lymphdrüsen waren stets mehr oder weniger am 
Krankheitsprocesse betheiligt Die verschiedenen Anginafor¬ 
men hinsichtlich ihres bacteriellen Ursprunges durch blosse 
Inspection auseinander zu halten, sei häufig sehr schwierig, 
woraus sich die praktische Regel ergebe, «dass man sich z. 
B. auf die Harmlosigkeit der sogen. Angina lacunaris nicht 
allznfest verlassen kann» (V i e r o r d t) Die scarlatinöse Endo- 
carditis sei nach den Ergebnissen am Sectionstische eine grosse 
Seltenheit. Vortragender weist ferner auf die häufig sehr 
schnell zur Ausbildung gelangende Hypertrophie nnd Dila¬ 
tation der Herzventrikel im Verlaufe der Scharlachniere biu 
und mahnt zur täglichen Untersuchung des Herzens. Dem 
Eintritte der Nephritis könne selbst durch die strengste Diät 
und durch Bettruhe nicht vorgebengt werden, sondern ihr 
Entstehen hänge lediglich vom Charakter der Epidemie ab. 
Anhaltende Anorexie, während dev Nierenentzündung kündigt 
nicht selten das Auftreten von schweren nraeroischen Er¬ 
scheinungen an ln solchen Fällen müssen sofort warme Bä¬ 
der mit nachfolgender Einpackung nnd rectale Application 
von physiologischer Kochsalzlösung zur Anwendung gelan¬ 
gen. Bezüglich der Prognose bei der schweren Intoxication 
komme in erster Linie der Allgemeinzustand in Betracht 
nnd erst in zweiter Linie die Beschaffenheit der Herzthätig- 
keit. Besonders bei kleinen Kindern sei es häutig sehr schwie¬ 
rig an der Art. radialis über die Energie des Herzensein klares 
Urtheil zu gewinnen, da sie durch ihr unruhiges Verhalten 
die Palpation erheblich erschweren, ja häufig sogar unmög¬ 
lich machen. Iu derartigen Krankheitsfällen ist man bei der 
prognostischen Beurtbeilnng fast ausschliesslich auf den All- 
gemeinzastand, kurz auf den ganzen Gabitns des Kranken 
angewiesen. 

(Erscheint in extenso im Drnck in der Festschrift zur Feier 
des 75 jährigen Stiftungstages der «Gesellschaft practischer 
Aerzte zu Riga»). (Antoreferat). 

Discussion. 

a) Dr. F i s c h e r-Sagnitz. In Betreff der Prophylaxe der 
Infectionskrankbeiten und in Sonderheit des Scharlacbes er¬ 
laube ich mir, auf einen modns hinzuweisen, der sich meiner 
Ansicht nach auf dem Lande gut bewährt. Wenn in einer 
Gegend eine Epidemie ausbricht, so mache ich überall davon 
Mittheilung und bezeichne namentlich die Familien und die 
Hänser, welche Krankheitsfälle anfweisen. Die Nachbarslente 
sind für diese Belehrungen dankbar und vermeiden den Um¬ 
gang mit den namhaft gemachten Familien. Es gelingt anf 
diese Weise, die Knechtsbevölkernng der Güter, die sich In- 
fectionskrankheiten gegenüber in einer besonders ungünstigen 
Lage befinden bei Ansbruch einer Epidemie zu schützen. So 
erlebte ich in diesem Jahre auf meinem Hofe keinen einzigen 
Fall von Scharlach, obwohl auf einer Entfernung von nnr 
1 l lt Werst der Scharlach wüthete. 

Was die Behandlung der Scharlach-Nephritis betrifft, so 
kann ich nnr aufs angelegentlichste das Schwitzbett erapfeh- 
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len, welches Prof. D e h i o seinerzeit hier anf dem Aerztetage 
demonstrirte. (cf. St. Petersb. medic. Wochenschr. Nr. 44. 
1895). Heisse Bäder sind in einer Banerwobnung unmöglich 
durchzuführen, während das Schwitzbett sich ohne Schwierig¬ 
keiten anwenden lässt. Es ist nur nöthig ein Paar Stearin¬ 
lichte nnter den Apparat zn stellen nnd denselben za erwär¬ 
men. Bei dieser Behandlung; schwinden die Schwellungen ln 
kurzer Zeit und die Nephritis heilt. Eine besondere Vorsicht 
scheint bei den Kranken geboten, welche zu Haemoptoe nei¬ 
gen. In solchen Fällen sind warme Einpackungen mehr zu 
empfekleu. Nephritis sah ich in diesem Jahre sehr häufig, da 
viele Erwachsene an Scharlach erkrankten und den Arzt 
wegen der Nephritissymptorae aufsuchten. 

b) Dr. E11 z b e r g -Salisbnrg. Ich habe seit dem November 
1896 bis zum Mai 1897 gegen 800 Scharlachfälle behandelt, 
und nnter denselben mehrere Scharlachnephritiden mit fieber¬ 
haftem Verlaufe beobachtet. In diesem Falle muss mau sowohl 
die heissen Bäder, als auch den Schwitzkasten sehr vorsichtig 
anwenden, da während dieser Proceduren Todesfälle eintreten. 

c) Dr. Mey-Riga. Ich möchte den Herrn Vorredner fra¬ 
gen, ob er häufig Temperatursteigernngen als Begleiterschei¬ 
nung der Scharlachnephritis beobachtet hat? Nach den Be¬ 
obachtungen nnd Erfahrungen, wie sie mir zu Gebote stehen, 
beginnt die Nephritis gewöhnlich nur mit einer erhöhten Tem¬ 
peratur, nm alsdann fieberlos zn verlaufen. 

d) Dr. E 1 1 z b e r g -Salisburg. Ich kann keine genaueren 
Angaben darüber machen, aber ich habe bei der Untersuch¬ 
ung dieser Kranken Coccenbefunde im Urin verzeichnen kön¬ 
nen. 

e) Dr. A p pin g-Wolmar. Seit Jahren verfolge ich mit be¬ 
sonderer Aufmerksamkeit die Nephiitis, wie sich dieselbe im 
Verlaufe des Scharlaches entwickelt. Ich habe den Eindiuck 
gewonnen, dass die Bettruhe und die Milchdiät einen ausser¬ 
ordentlich prophylactischen Einfluss ausüben und oft im Stande 
sind eine Nephritis zu verhindern. Wir beobachten, dass 
Biustkinder niemals an Nephritis erkranken, was doch dar¬ 
auf hinweist, dass bei der Entstehung einer Nephritis wahr¬ 
scheinlich das diätetische und hygieinische Verhalten der 
Kranken roaassgebend ist. Daher befolge ich das Princip, je¬ 
den Scharlachfall mit Bettruhe und Milchdiät zu behandeln. 

f) Prof. D e h i o. Ich kann mich dem Herrn Collegen Ap- 

i n g nur anschliessen. Ich bin gleichfalls der Ansicht, dass 
ie Milchdiät und die Bettruhe, wohl im Stande sind die 

Scharlacbnephritis zu verhüten, wenn diese Maassnahmen 
noch nach dem Abklingen des Scharlachfiebers angewandt 
werden. Es bat mir immer so geschienen, als ob die Kinder, 
die mit Scharlachnephritis in die Hospitäler aufgenoiuraen 
werden vor dem Ausbruch derselben nicht mit genügender 
Vorsicht behandelt worden waren, denn man sieht in 
den Krankenhäusern, dass die Nephritis bei genügender Bett¬ 
behandlung und bei einer strengen Milchdiät nicht ein tritt. 
Ob die statistischen Beobachtungen Jürgensens zu Recht 
bestehen, weiss ich nicht, aber die klinische Beobachtung 
spricht jedenfalls für die Milchdiät. 

Was die Lymphdriisenerkrankungen anbetrifft, so glaube 
ich nicht, dass dieselben vou Contagionen der Scarlntina ab- 
hängeD, sondern durch Streptococcen-Invasionen bedingt sind. 
Die Drüsenaffectionen sind m. E. nicht auf das Scharlachgifi 
zurückzuführen, die Nephritis dagegen ist entschieden auf 
dasselbe zu beziehen. 

g) Dr. Poorten-Riga. Wie die Ausführungen des Colle¬ 
gen M e y ergeben, so wird im Verlaufe des Scharlachs das 
Herz häufig betroffen und verlangt eine stete Aufmerksam¬ 
keit. Ich glaube daher dass der Gebrauch des Schwitzbettes, 
wie Herr Dr. Fischer es vorschlug Joch nicht der bäuer¬ 
lichen Bevölkerung überlassen werden dürfte, da während ei¬ 
ner derartigen Cur wenigstens in den ersten Tagen der 
Nephritis eine stete Beaufsichtigung von Seiten des Arztes 
noth wendig ist. 

h) Dr. Fischer -Sagnitz. In den Fällen, in welchen das 
Schwitzbett den Patienten selbst überlassen wurde, geschah 
die Erwärmung immer sehr vorsichtig durch Stearinlichte. 
Ich habe bei einer derartigen Behandlung weder Todesfälle, 
noch üble Zufälle, wie Herzschwäcne etc. beobachtet. 

i) Dr. 0. Klemm-Riga. Die Nephritis scarlatinosa wird 
durch die Milchdiät fraglos günstig beeinflusst. Man beobach¬ 
tet häufig, dass ein zu frühzeitiger Uebergang zur Fleisch¬ 
kost, eine Verschlimmerung der Erscheinungen bewirkt, wel¬ 
che sofort sch winden, wenn man den Kranken wieder auf 
eine Milchdiät setzt. Die rigorose Durchführung der Milch¬ 
diät ist nur in den seltenen Fällen von Nierenaftectionen un¬ 
nütz, in denen im Anschluss an den Scharlach die sog. «cycli¬ 
sche Albuminurie» ein tritt. Diese «cyclische Albuminurie» 
wird durch gemischte Kost besser beeinflusst, da sie nicht von 
einem entzündlichen Vorgänge abhängt. — In Betreff der 
Verwendung des Schwitzbettes möchte ich den Herrn Colle¬ 
gen Fischer fragen, wie alt war das jüngste Kind, wel¬ 
ches er im Schwitzbett behandelte? 


k) Dr. F i s c h e r-Sagnitz. Jüngere Kinder unter 3—4 Jah¬ 
ren lasse ich nur Bäder brauchen. 

l) Dr. Klemm -Riga. Mau kann das D e h i o 'sehe Schwitz¬ 
bett durch ein Pappdach noch vereinfachen und billiger her- 
steilen. 

m) Prof. Dehio. Eich borst empfiehlt das Schwitzbett 
in dieser modificirten Form und bildet es in seinem bekannten 
Lehrbuch ab. 

b) Dr. K u s s m an o w-Kappel. Herr Prof. Dehio meinte, 
dass die bösartigen Diüsenaffectionen im Verlaufe des Schar¬ 
lachs aut die Invasion von Streptococcen nnd Staphylococcen 
zurückzuführen wären. Man beobachtet aber diese Drüsen¬ 
affectionen oft schon im beginne des Scharlachs zu einer Zeit 
in welcher die Rachenaffectionen fehlen, so dass ich doch ge¬ 
neigt bin, diese Affectionen auf eiue direkte Giftwirkung zu¬ 
rückzuführen. Ich nehme an, dass diese Affectionen zugleich mit 
dem Contagium von Patient auf Patient übertragen werden. 

o) Dr. Mey-Riga. Die Abwesenheit von Auflagerungen im 
Rachen bei gleichzeitigem Bestehen von Halsdrüsenaffectionen 
beweist nichts gegen eine Invasion von Microben, Strepto¬ 
coccen etc. 

p) Dr. Poorten-Riga. I h möchte Herrn Dr. Fischer 
fragen, ob die Nephrititfälle nnt*r der Schwitzbettbehandlung, 
ansheilen oder ob doch späterhin Herzkrankheiten bei den 
Patienten, die so behandelt wurden angetroffen werden. 

q) Dr. Fischer-Sagnitz. Diese Frage lässt sich so ohne 
weiteres gar nicht beantworten, ich wiederhole nur, dass im 
Verlaufe der Behandlung der Nephritis mit dem Schwitzbette 
keinerlei üble Zufälle von Seiten des Herzens beobachtet 
wurden. 

r) Dr. Koppe Pernan. Es kommt sehr darauf an, ob man 
die Erwärmung des Kranken allmählich oder plötzlich vor- 
nimmt Ein heisses Bad kann Personen, die nicht daran ge¬ 
wöhnt sind schaden, während die allmählich zunehmende 
Wärme den Kranken nützt. Ich glaube dass Schwitzbäder in 
der Tbat fürs Landvolk eine Gefahr bedingen, da sie zu heiss 
genommen werden können. Der von Prof. D e h i o construirte 
Apparat gestattet dagegen eine allmähliche Erwärmung, und 
ist daher bei der Behandlung^ des Landvolkes durchaus zu 
empfehlen. 

s) Dr. W a g n er Zabeln, ich möchte mich dagegen aus- 
sprechen Scbarlachkinder unter allen Umständen 4 wochenlang 
im Beite zu halten. VVarnm soll man im übrigen gesunde 
Kinder, die nnter günstigen bygieinischen Verhältnissen leben 
die Luft entziehen nnd sie aus Bett fesseln. Mir scheint diese 
Behandlungsart zu rigoros imd ich glaube, dass diese Mass- 
regel trotzdem die Nephritis nicht im Stande ist zu verhin¬ 
dern. 

t) Dr. A p p i n g-Wolmar. Mir erscheint diese Massregel 
doch nicht so rigoros, wie Herr College Wagner meint. 
Ich gebe übrigens zn, dass jeder Arzt gewisse Methoden vor¬ 
zieht und sozusagen mit Lieblingsmethoden arbeitet. M. E. 
ist es gerade die Bewegung, die ich vermeiden will, da die 
Ursache der Nephritis möglicherweise mit einer zu frühen 
Bewegung Zusammenhänge Da man nie vorher bestimmen 
bann, ob die Nephritis eintritt oder nicht, so ist eine Vor¬ 
sicht unter allen Umständen geboten. 

2. Dr. Trey hält seinen angekündigten Vortrag: «Ueber 
die immunisirende Behandlung der Lungentuberculose». (Er¬ 
scheint in der St. Petersburger medic. Wochenschrift). 

3. Bericht über den in Petersburg vom 16—22 Januar 1897 
stattgehabten Congress behufs Bekämpfung der Syphilis in 
Russland abgestattet von Dr. H. Truüart als Delegirtem 
der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

M. H. Die Frage des Kampfes gegen die Lues und die zn 
diesem Zwecke speciell für das Livländische Gouver¬ 
nement zu ergreifenden Maassnahmeu gelaugte, wie Iunen- 
ja wohl bekannt, nach eingehender Verarbeitung des compli- 
cirten Stoffes auf den ad hoc vom Aerztetage gewählten Spe¬ 
cialcommissionen im Jahre 1895 auf unserer Aerzteversamm- 
lnng zu Wonden allendlich zur Schluss-Berathung und zur 
Schluss-Abstimmuug. 

Trotzdem nahm unser Verein damals zunächst Abstand da¬ 
von, den gesamraten Entwurf, mitinbegriffen die einzelnen 
administrativen nnd legislativen, zu wirksamem Kampfe gegen 
die Syphilis erforderlichen, Reform Vorschläge der Livländi- 
sehen Medicinalverwaltung zu unterbreiten und zwar au» 
folgenden beiden Gründen: 

1) weil von Seiten der Staatsregierung, ohne dass solches 
früher bekannt war, für das nächstfolgende Jahr 1896 io Pe¬ 
tersburg ein allgemeiner Congress in Aussicht genommen 
worden war, welcher die Aufgabe haben sollte, für das 
ganze Russische Reich gültige Kampfesmaassregeln 
gegen die Lues und die venerischen Krankheiten in Beraihung 
zu ziehen und 

2) weil die Gesellschaft livläDdischer Aerzte vom Medicinal- 
Departement auf ebendemselben Aerztetage die Aufforderung 
erhalten hatte, nicht nur repräsentativ sich an jenem Con- 
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grosse za betheiligen, sondern zuvor auch von sich ans nach 
einem vom Medicinal-Departeraent entworfenen Programm einen 
Plan des Kampfes gegen die Weiterverbreitung der Syphilis 
im Reich ausznarbeiten and vorstellig zu machen. 

Mit letzterer Aufgabe wurde eine von Ihnen 1895 gewählte 
Commission, bestehend aus den 1 Jollegen Dr. W. Zoege von 
M a n t e n f f e 1, Dr. Chr. Ströhmberg und mir, betraut. 
Der von dieser Commission in Grundlage der anf den Inlän¬ 
dischen Aerztetagen gefassten Beschlösse aasgearbeitete Ent¬ 
warf wurde dem Medirinal-Departement eingereicht uud im 
Anfang des Jahres 1896 in der «Petersburger Medic. Wochen¬ 
schrift» publicirt, die Separatabzüge dieser Arbeit überdies 
im vorigen Jahre unter den Theilnt-hraern des damaligen 
Aerztetages vertheilt; ich kann mithin, den Inhalt der letzte¬ 
ren als bekannt voraussetzend, von einem Referat über die¬ 
selbe hier Abstand nehmen. Wohl aber liegt mir. als dem 
von Ihnen erwählten Delegirten des Aerztetages die Pflicht 
ob. über den Verlauf und die Resultate des Petersburger 
Syphilis-Congresses, wenn auch nur in möglichster Kürze 
Bericht abznstatten. 

Der Congress, welcher in seinen Vormittags- und Abend- 
Sitzungen lnsgesammt 8 Tage, man kann wohl sagen rastlos 
angespannter Arbeit in Anspruch nahm, wurde am 15. Januar 
dieses Jahres feierlichst in Gegenwart von über 400 Theil- 
nehmern von Sr. Hohen Excellenz dem Herrn Minister des 
Innern Goremykin ei öffnet. Es hatten sich zu dieser im¬ 
posanten Versammlung, die in dem grossen Saale des Medicinal- 
Departements kaum Platz fand, abgesehen von Vertretern 
verschiedener Ministerien und neu Gliedern des Medicinal- 
Departements eingefunden: die officiellen Repräsentanten der 
Mediciual-Verwaltungen aller Gouvernements, die Special-Pro- 
fessore und Dorenten aller Universitäten des grossen Reichs, 
die ärztlichen Delegirten der Landschaften und der grösseren 
Städte, sowie der verschiedenen Aerztegenossenschaften, wie 
endlich eine zahlreiche Menge privater Specialisten, unter 
diesen auch weibliche Aerzte, ca. 7 an Zahl. 

Die Eröffnungsfeier war wohl geeignet, nachhaltig einen 
imposanten Eindruck zu hinterlassen: War es doch abgesehen 
von dem weit weniger frequentirten Cholera-Congresse im 
Jahre 1892 das erste Mal, dass eine so überaus zahlreiche 
Vertretung des ärztlichen Standes aus Nord und aus Süd, aus 
West und aus Ost dus Riesenreiches in der Residenz versam¬ 
melt war, um ein sachverständiges Urtheil abzugeben in einer 
Frage des Volksgesundheitswohls, welche in die verschieden¬ 
sten Sphären des socialen Lebens in einschneidender Weise 
hineingreifend, anerkannterinaassen zu den schwierigsten Pro¬ 
blemen der Hygiene und der öffentlichen Gesundheitspflege 
gehört. Das Gefühl der Verantwortlichkeit musste sich in um 
so höherem Maasse steigern, als Se. Hohe Excellenz der Herr 
Minister des Innern die Eröffnungsrede mit der Kundgebung 
schloss, dass die Staatsregierung im vollsten Vertrauen auf 
das sachverständige Urtheil der Versammlung die Beschlüsse 
derselben zur Richtschnur ihres Handelns nehmen wolle. 

Wenn dem in so erfreulicher Weise entgegengetragenen 
Vertrauen nicht in dem Umfange entsprochen worden ist, als 
vielleicht erhofft worden war, so kann solches nicht Wunder 
nehmen, denn mehr oder weniger nur als Erstlingsversuch 
trat hier eine vielköpfige Specialistenversammlung zusammen, 
um in einmaliger Bcrathung ein Problem za lösen, an welches 
sich — wenigstens in gleichem Maassstabe — bisher selbst 
die vorgeschrittensten Culturstaaten Westeuropa^ uicht he¬ 
rangewagt haben. Und tiefeingewurzelte sociale und sanitäre 
Schäden lassen sich, erst recht aber nicht bei einer Landes- 
bevölkernng, welche wie in unserem Riesenreiche nach Reli¬ 
gion und Culturentwicklung, nach Sitten und religiösen Ge¬ 
bräuchen. nach traditionell überkommenen Gewohnheiten des 
inneren und äusseren Lebens etc. ein so überaus mannigfaltig 
und verschiedenartig gestaltetes Mosaikbild aufweist, — uicht 
nach ein und demselben administrativen Schema und Recept 
beseitigen. 

Aber auch noch manche andere nicht zu überwindende 
Schwierigkeiten traten einer Erfolg versprechenden Behand¬ 
lung der zu lösenden Frage hindernd in den Weg. So vor 
Allem der wie überall in Europa, so auch hier bei uns sich 
aufs Empfindlichste geltend machende Uebelstand, dass es 
bisher an einem statistischen Material betreffend die Verbrei¬ 
tung der Lues, welches nach einheitlich anerkanntem Princip 

E mmelt ist, dass es mithin bisher an einem objectiven 
ssstabe gebricht, welcher Anhaltspunkte böte für einen 
Vergleich der Grösse und der Ausbreitung der Gefahr sei es 
im Verhältniss zu den anderen Europäischen Staaten, sei es 
aber auch nur in Relation der einzelnen Gouvernements unter 
einander: erfolgverheissende Bekämpfung eines Feindes Betzt 
vor Allem aber die Kenntniss seiner Stärke, wie des Sitzes, 
in welchem er haust, voraus. 

Auch auf weitere praktische Hindernisse wies Se. Excellenz 
der Herr Director des Medicinaldepartements Ragosin, der 
in hervorragendem Sinne geschickte Leiter des Congresses 
hin. Erst im Jahre 1895 hatten die Vorarbeiten begonnen, 


das auf den alsdann erlassenen Aufrnf hin eingelaufene Ma¬ 
terial — über 300 Gutachten nnd Bearbeitungen des Pro¬ 
gramms — war zum Beginn des Gongresses, trotz dessen dass 
der Terrain des letzteren schon 2 Mal hinausgeschoben wor¬ 
den war, noch immer nicht vollständig, einzelne Punkte des 
Programms waren überhaupt nicht verarbeitet worden, und 
es hatte von dem ursprünglichen Plane, das insgesammt ver¬ 
arbeitete Material in gedruckter Form jedem Theilnehmer 
des Congresses zuvor zur Einsichtnahme zu übersenden, Ab¬ 
stand genommen werden müssen, da die einzelnen Sections- 
Yorsteher des vorbereitenden Comites mit ihrer Arbeit nicht 
zum Abschluss gelangt waren. 

Fernerhin übte in den Sitzungen selbst einen wesentlich 
hemmenden und lähmenden Einfluss auf die Discussion und 
den ganzen Gang der Verhandlungen aus: die Hitze und der 
Luftmangel der engen und bedauerlicherweise durchaus un¬ 
zureichenden Räume, in welchen die an den einzelnen Sections- 
Bitzungen mit regstem Eifer sich betheiligenden Congressmit- 
glieder überhaupt uicht genügend Platz fanden. 

Endlich darf auch noch ein anderes, die Abstimmungen und 
Beschlüsse nicht unwesentlich beeinträchtigendes, Moment 
nicht unerwähnt bleiben. Auf den Sestionssitzungen sowohl, 
wie insbesondere aber auf den allabendlich gemeinsam abge¬ 
halten Schliissberathungsversammlungen trat iramer<von Neuem 
das den Russen von Geburt sonst auszeiebnende edle Huma- 
nitätsprincip auch an durchaus nicht angebrachter Stelle, so 
z. B. bei Behandlung der schwierigen Frage der Prostitution, 
so sehr in den Vordergrund, dass selbst überaus wichtige, 
von den Sectionsvoratehern empfohlene nnd von dem vorbe¬ 
reitenden Comite bereits acceptirte sanitäre Maassnahraen bei 
den Schlussab8timinangen leider nar zu oft za Fall kamen 
nnd nicht etwa per majora Vota, denn die einzelnen Stimmen 
wurden nicht und konnten auch nicht gut gezählt werden, 
isondevn das sich am stimmungsvollsten Ausdruck verschaffende 
Gefühl Einzelner gab hier den Ausschlag. 

Das auf Initiative des Medicinal-Departements von dem den 
Congress vorbereitenden Cornitö in Grundlage der eingelaufe- 
nen begutachtenden Arbeiten bis in’s Detail ausgearbeitete 
Programm umfasste folgende 5 Hauptgruppen: 

1) Die Syphilis unter der Landbevölkerung. 

2) Die Syphilis der städtischen Bevölkerung. 

3) Die Syphilis in der Armee nnd auf der Flotte. 

4) Die Zusammensetzung und Vorbereitung des für den 
Kampf mit der Syphilis erforderlichen ärztlichen Personals. 

5) Die Aufsicht über die Prostitution. 

Selbst der Versuch über die diesbezüglichen auf den abend¬ 
lichen Schlus8beratbung8sitzungen gefassten Beschlüsse des 
Congresses ein Referat zu geben, würde schon an dem Mangel 
uns zu Gebote stehender Zeit scheitern, da dieselben für sich 
allein schon 37 grosse Druckbogenseiten ausfüllen; dieselben 
zu verlesen dürfte erst recht nicht Ihnen nach Sinn sein. 
Nur über einen Pankt darf ich hier nicht mit Schweigen hin¬ 
weggehen, da er für uns von Wichtigkeit und von localem 
Interesse ist. In der Plenarversammlung des Congresses 
wurde nämlich bei der Berathung über den Kampf gegen die 
Lues unter der Landbevölkerung von den 3 Herren Meaicinal- 
inspectoren der Ostseeprovinzen hervorgehoben, dass im Gegen¬ 
satz zum Innern des Reiches in Liv-, Est- und Kurland die 
unentgeltliche Hospitalbehandlnng der ländischen Syphilitiker 
nicht durchgeführt werde. Wie die Verhältnisse in unseren 
beiden Nachbarprovinzen liegen, darüber erlaube ich mir kein 
Urtheil, da mir dieselben iu dieser Beziehung nicht genügend 
bekannt sind. Was Livland anbetrifft, so ist es allerdings 
eine durch unseren letzten Aerztetag bekannt gewordene 
Thatsache, dass die mit Syphilis behafteten Landbewohner 
bisher nur im Fellin’schen, im Werro’schen nnd Jurjew’schen 
Stadtkrankenhause dank der Subvention aus der Landescasse 
einer unentgeltlichen Behandlung unterworfen werden, während 
in allen übrigen Kreisen unseres Gouvernements wie in allen 
anderen Krankheitsfällen so auch bei der Syphilis die Land¬ 
bewohner die in jenen übliche Zahlung zu leisten haben. Ich 
komme hierauf noch zurück. 

Fassen wir das Endresultat der Berathungen und Verhand¬ 
lungen dieses mit so viel Mühe und so grossen Opfern an 
Zeit, Geld und Arbeit zu Stande gebrachten Congresses zu¬ 
sammen, so können wir trotz der tadellosen Leitung desselben, 
trotz der im Allgemeinen anzuerkennenden Disciplin, die in 
den Versammlungen herrschte und trotz des regen Interesses 
und der überaus lebhaften Dicussion von Seiten der Congress- 
mitglieder, dennoch nicht umhin, aus den zu Anfang ange¬ 
führten Gründen die praktischen Erfolge als relativ nur un¬ 
bedeutende zu bezeichnen. 

Bisher ist aber in dieser Sache noch nicht das letzte Wort 
gesprochen; denn wir dürfen, wenn ich mich nicht sehr irre, 
uns der Hoffnung hingeben, dass das Medicinal-Departement 
sowohl, wie die Staatsregierung bei der Umsetzung des Wor¬ 
tes in die That sich nicht an die Schlussabstimmungen dieser 
Massenversammlung gebunden erachten werden. Die definitive 
Entscheidung werden gemäss unseres Beschlusses vom Jahre 
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1896 bezüglich der Bekämpfung der Syphilis speciell in Liv¬ 
land auch wir, als Aerztetag, zunächst abzuwarten haben. 

Nur die strenge Durchführung unentgeltlicher Hospital¬ 
behandlung aller unserer landscher Syphilitiker verbietet 
meines Erachtens einen weiteren Aufschub and muss dieselbe 
in dem von der Syphiliscororoission empfohlenen und von un¬ 
serem Aerztetage acceptirten Sinne erstrebt werden. Einer¬ 
seits wurde damals zur Erreichung dieses Zweckes als drin¬ 
gend wünschenswerth hingestellt, dass die Einführung der 
vom Landtage projectirten und beschlossenen Sanitätsreform 
in Livland, welche die Errichtung von KirchBpielskranken- 
häasern in Aussicht stellte, beschleunigt wüide, andererseits 
sollten die Herren Stadtärzte Livlands, in deren Hospitälern 
von den Bauern noch Zahlungen für antisyphilitische Curen 
erhoben würden, die resp. Stadtverwaltungen veranlassen, an 
die livländische Ritterschaft das Gesuch zu richten, auch für 
ihre Stadtkrankenbäuser aus der Landescasse die Mittel für 
die Behandlung landscber Syphilitiker anzuweisen, wie solches 
seit vielen Jahren in analoger Weise für Dorpat und Fellin. 
und neuerdings auch für Werro geschähe. 

Gemäss einer privatim meinerseits im Frühjahr dieses Jah¬ 
res an die Herren Stadtärzte gerichteten diesbezüglichen An¬ 
frage ergab sich, dass die Stadt Wolmar schon im December 
vorigen Jahres vom Landratbscollegium die Bewilligung er¬ 
halten habe, dass Lemsal soeben in dieser Frage ln Unter¬ 
handlung stehe und dass die anderen Städte gleichfalls nicht 
abgeneigt seien, mit einem solchen Gesuche bei der Ritter¬ 
schaft einzukomoien, nur eine unserer kleinen Städte glaubte 
von einem solchen Schritt Abstand nehmen zu müssen, da das 
Krankenhaus, über welches sie verfüge, im Ganzen zu wenig 
Raum biete, um eine Aufnahme auch der landschen Veneriker 
nnd Luetiker sicherzustellen. 

Di8cns8ion. 

a) Dr. P ö 1 s a m -iBchin (Gouv. Tobolsk). Laut Gesetz darf 
von einem Syphilitiker für dessen Behandlung in einem Krons¬ 
hospital nichts beansprucht werden und der Patient hat das 
Recht im Falle eine Geldsumme von ihm erhoben wurde Klage 
zu führen. 

b) Dr. Trnhart. Ich erlaube mir vorzuschlagen, die Ge¬ 
sellschaft Livl. Aerzte möge in Anbetracht des sanitären 
Nothstandes auf dem Lande sich mit einer Eingabe an die 
Livl. Ritterschaft wenden. Die Eingabe muss die vorhandene 
Nothlage sowie die sanitären Schäden offen darlegen und auf 
die dringende Notbwendigkeit einer Abhilfe durch die Schaf¬ 
fung von Kirchspielärzten und Kirchspielshospitälern hin- 
weisen. 

c) Direktor Tiling. Kann denn in dieser Angelegenheit 
die Ritterschaft überhaupt etwas thun? So lange die Praestan¬ 
denfrage nicht gelöst ist, so wird ja die Ritterschaft schwer¬ 
lich in der Lage sein die Medicinalreform ins Leben zu rufen. 

d) Dr. B e h r -Riga. Mir erscheint dieser soeben geäusserte 
Vorschlag nicht opportun. Die Ritterschaft kennt den sanitä¬ 
ren Nothstand aufs genauste und sie hätte gewiss schon lange 
die Reform von sieb aus geschaffen, wenn ihr nicht nach man -' 
cherlei Richtung hin, die Hände gebunden wären. Wir wer¬ 
den, wenn wir auch noch so sehr die Dringlichkeit der Reform 
betonen nichts erreichen und diese Eingabe wird aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach das Schicksal ihrer früheren Genossen 
theilen und ad acta gelegt werden. 

e) Dr. T r u h a r t. Wie dem auch sei, ich glaube doch, dass 
es unsere Pflicht ist immer wieder auf die Dringlichkeit der 
medicinalen Reform hinzuweisen und bitte den Vorschlag zu 
unterstützen. 

f) Dr. F i s c h e r-Sagnitz. Ich musB mich den Anschau¬ 
ungen des Herrn Dr. T r u h a r t voll anschliessen. Wir dür¬ 
fen auf die Lösung der Piaestandenfrage gar nicht warten, 
sondern so viel an uns liegt immer auf eine Reform dringen. 
Meiner Meinung nach liegt das Haupthinderniss der Sanitäts¬ 
reform in dem mangelhaften Interesse der Gesellschaft. Un¬ 
serer Gesellschaft ist es völlig gleich, ob Kirchspielsärzte ge¬ 
schaffen werden oder nicht, der Nothstand wird ja wohl auch 
gesprächsweise zugestanden aber in Wirklichkeit bleibt es 
beim Alten. Ich glaube wir Aerzte müssen soviel irgend an 
uns liegt, in unseren Kirchspielen die Intelligenz von der 
Nothwendigkeit einer Sanitätsreform zn überzeugen suchen, 
vielleicht gelingt es alsdann die Reform zn beschleunigen. 

g) Dr. K o p p e -Pernau. Die Sanitätsieform ist fraglos eine 
sehr wichtige und brennende Tagesfrage. Diese Reform hängt 
aufs innigste zusammen mit der gesammten Reform unseres 
Hospitalwesens. Ich glaube aber doch, dass wir bevor wir uns 
immer wieder an die Ritterschaften wenden, zuvor weuigBtens 
aus eigner Kraft etwas versuchen und dass jeder an seinem 
Theil irgend wie zu beweisen suchen muss, dass wir auch 
ohne Hilfe von oben etwas leisten. Wenn dann die Ritter¬ 
schaft sieht, dass die Aerzte durch ihre eigne Initiative etwas 
schufen und Erfolge erzielten, so wird die Subvention nicht 
ausbloben. Ich glaube wir müssen zur Selbsthilfe greifen, 
dieses ist der einzige Weg auf dem wir etwas erreichen 
können. — Im Anschlüsse an das Gesagte möchte ich mir 


erlauben, Sie aufzufordern mein Hospital in Zintenhof sieh 
anzusehn und meine Broschüre («die raediciniscbe Station») 
zn lesen. 

In dieser Broschüre habe ich versucht in grossen Zügen 
meine Ansichten über die Gründung von Landhospitälei n etc 
auseinanderzusetzen. Allerdings könnten wir bei der Grün¬ 
dung von Landhospitälern aer Feldschere nicht entbehren. 
Eigentlich darf man das Wort «Feldscher* gar nicht mehr 
erwähnen, weil viele Collegen sogleich ausser sich geratheo. 
Wenn man sich aber die Frage nüchtern vorlegt., ob es nicht 
praktischer wäre die Feldschere durch die Landnospitäler 
unter unsere Controlle zu zwingen, als sie frei auf dem Lande 
leben zu lassen so glaube ich, dass man manchem Uebel abhel¬ 
fen könnte, welches gegenwärtig durch das Feldscherwesen 
auf dem Lande bedingt ist. 

h) Dr. T r u h a r t. Die Frage der Heranziehung der Feld¬ 
schere als Gehilfen der Aerzte gehört nicht unmittelbar zu 
dem vorliegenden Thema des Kampfes gegen die Lues and 
würde uns bei den herrschenden Meinungsverschiedenheiten 
in der Discussion za weitführen. Zweifellos bat College Koppe 
darin Recht, dass es praclischer wäre, die Feldschere durch 
Landbospitäler unter unseie Controlle zu zwingen, als sie 
frei schalten zu lassen. Zu diesem Zwecke müssen wir aber 
erst Landhospitäler haben: ein dringendes Postulat der pro 
jectirten Sanitätsform. Letzteres fällt bei der Frage des Karn- 
fes gegen die Syphilis insofern gleichfalls sehr in’s Gewicht, 
a die gesetzlich vorgeschriebene unentgeltliche Behandlung 
der Syphilitiker zum Theil auch deswegen in Livland bisher 
nicht har durchgeführt werden können, weil die Stadthospi¬ 
täler in einzelnen der kleinen Städte über eine relativ nur 
sehr geringe Anzahl von Krankenbetten verfügen nnd in 
erster Linie die Pflicht und das Recht haben, städtische 
Patienten aufznnehmen, anf dein Lande es aber uns an Hos- 

J itälern gebricht. Diese Thatsache ist von uns festgestellt, 
ie Hospitalbehandlung der Syphilitiker aber als Nothwen¬ 
digkeit anerkannt worden. Wir ^erathen bei den grossen 
Mängeln der sanitären Organisation auf dem Lande daher 
nicht nur mit den gesetzlichen Vorschriften, sondern anch 
mit unserer eigenen Ueberzengung in Conflict! Executive Ge¬ 
walt besitzen wir als Aerztetag nicht, die kommt den Ver¬ 
waltungsorganen unseres Landes zu. Wir als Sachverständige 
haben aber die Pflicht, die Mängel in der Sauitätsorgaaisa- 
tion klar zu legen und um Abstellung derselben zu bitten. 
Ich wiederhole daher nochmals meinen Antrag. 

Die Versammlung giebt durch Scharren ihre Zustimmung 
zu dem Anträge des Praeses zu erkennen und beschliesst 
eine Eingabe in dem Sinne des Herrn Dr. Tr u h ar 14er 
Livl. Ritterschaft zu übermitteln. 

4 Herr Dr. Sti öhmberg hält seiuen angekündigten 
Vortrag: Aus der Praxis des Kampfes gegen die 8yphilis. 

(Erscheint demnächst in der St. Petersburger medic. Wo¬ 
chenschrift). 

Schluss d. III. Sitzung. 

d. z. Secretär Dr. med. A. Behr. 


Zuschrift an die Redaction. 


Sehr geehrter Herr College! 

Obgleich die livl. Ritterschaft in den letzten Jahren sehr 
viel zur Aufbesserung der sanitären Verhältnisse anf dem 
flachen Lande gethan hat — ich erinnere nnr an die grossen 
Opfer, welche sie zur Bekämpfung der Lepra bringt — so ist 
doch nicht zn leugnen, dass die medicinische HÜlfeleistung, 
deren die Bevölkerung in Livland bedarf, noch recht vieles 
zn wünschen übrig lässt. Der Hauptmangel besteht darin, 
dass dieselbe bisher einer festen Organisation entbehrt. Die 
livl. Landärzte bekleiden ihre Stellen fast ausschliesslich anf 
Grund privater Abmachungen mit den Gütern, und der bäuer¬ 
lichen Bevölkerung gegenüber hat die ärztliche Tbätigkeit 
durchaus den Charakter der Privatpraxis. Daher sind denn 
anch die verschiedenen Gegenden Livlands je nach ihrer Wohl¬ 
habenheit, in sehr verschiedenem Masse mit Aerzten versorgt; 
dazu kommt, dass die Aerzte in Folge ihrer ungenügendem 
materiellen Sicherstellung, oft nach wenig Jahren ihre Stellen 
wieder aufgebeo und vielfach wechseln. Diese Uebelstände 
sind schon häufig beklagt worden und auf die Initiative des 
verstorbenen Gouverneurs S i n o w j e w sind Massregeln vor¬ 
geschlagen worden, die hier Abhülfe schaffen sollen. In erster 
Linie handelte es sich um die Creirong und Dotirung fest ga- 
girter Kirchspielsarzt-Stellen. Die diesbezüglichen Verhand¬ 
lungen haben noch nicht zu festen Resultaten geführt, da die 
Beschaffung der nöthigen Geldmittel grosse Schwierigkeiten 
hat. Da auf dem bevorstehenden Livl. Landtag die Angele¬ 
genheit vermuthlich wieder zur Sprache kommen wird, so 
dürfte anch für die Leser unseres Blattes die nachfolgende 
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der Düna-Zeitnng entnommene Correspondenz eines livländi- 
sehen Landarztes von Interesse sein: 

Znr Anstellung von Kirchspiels -Aerzten. 

Ein livländischer Landarzt veröffentlicht in der «Düna-Ztg.» 
ein bemerkenswerthes Schreiben, ln dem ohne Verkennung 
der bestehenden Schwierigkeiten die Anstellung von Kirch¬ 
spiels-Aerzten als eine dringende NothWendigkeit mit iiber- 
zengenden Granden dargetban wird. Es heisst in diesem 
Schreiben unter Anderem: 

«Nach fast 5 Jahren soll ein abermaliger Versuch gemacht 
werden, die Zahl der Kirchspiels-Aerzte zu vermehren. Auf 
Initiative des Herrn Livländischen Gouverneurs sind von den 
Oberkirchenvorsteherämtern Circulare erlassen worden, welche 
die Kirchspielsvorsteher auffordern, den betreffenden Kirch¬ 
spielsconventen die Frage vorzulegen, ob es möglich und 
wünschenswert wäre,, im Kirchspiel auf Grund der durch das 
Circular vom 2. November 1893 bekannt gemachten sogenann¬ 
ten Normalbedingnngen das Amt eines Kirchspiels¬ 
arztes zu creiren. Eine Abschrift des Protokolls soll alsdann 
dem Oberkirchenvorsteheramt zugestellt werden, wobei ableh¬ 
nende Beschlösse näher zu motiviren wären. 

Obschon es mit grosser Wahrscheinlichkeit vorauszusehen 
ist, dass die Beschlüsse der meisten Convente in negativem 
Sinne ansfallen dürften, da die Normalbedingnngen im Allge¬ 
meinen wenig Anklang zu linden scheinen, so ist damit die 
Frage dennoch wieder anfgelebt. und ein Zeitpunkt gekommen, 
wo es zur Pflicht wird, im luteresse der sanitären Verhält¬ 
nisse nnd zur Sicherstellung der Männer, die zum Wohle des 
Landes ihrem wahrlich nicht leichten Berufe als Landärzte 
nachgehen, das Wort zu ergreifen. Dass es im Allgemeinen 
anch bei nns in Livland mit lern Medicinalwesen auf dem 
flachen Lande noch recht schlimm bestellt ist, dürfte wohl 
Niemand bestreiten, der den Verhältnissen näher getreten ist. 

Lassen sich auch mit Freude und Dankbarkeit manche Fort¬ 
schritte in sanitärer Hinsicht constatiren, wie die Fürsorge 
für die Lepröseu nnd Syphilitischen — der Blinden. Taub¬ 
stummen und Irren nicht zu vergessen — so sind wir doch 
noch immer in Vielem recht weit von dem entfernt, was auf 
diesem Gebiete erstrebt und erreicht werden muss. Um hierin 
vorwärts zu kommen, sind als Cardinal-Forderungen zu nennen: 
1) die Creirung von Kirchspielsärzten auf einer die Existenz 
derselben sicherstellenden Basis; 2) die Gründung und Unter¬ 
stützung von Kirchspielshospitälern nnd endlich 3 ) die An¬ 
stellung von Kirchspielshebammen. 

Selbstredend müssen die dazu erforderlichen Kosten durch 
Reparation auf sämmtliche Güter nnd Gemeinden einer terri¬ 
torialen Einheit aufgebracht werden, mag man sich dabei 
nun strict an die Normalbedingungen halten oder diese in 
modificirter Form zur Anwendung bringen, wenn nur das 
gleiche Ziel erreicht wird. Ist ein Kirchspiel zu klein, so mag 
es sich einem anderen anschliessen, oder es mögen sich meh¬ 
rere derartige vereinigen. 

Gegen früher hat ja die Zahl der Landärzte bedeutend zu¬ 
genommen. Es ist dieses das nothwendige Ergebniss zweier 
neuer Factoren: die stärkere Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe 
von Seiten der Landbevölkerung und die seit Einführung von 
Betrieben häufiger auf den Gütern vorkommenden Verlet¬ 
zungen. 

Sehr wenige Kirchspiele haben die Anstellung von Aerzten 
auf Grundlage des Normal-Statuts acceptirt. Grösser ist die 
Anzahl derjenigen Kirchspiele, wo die Güter einen Doctor- 
Verein gebildet, der dem Arzte ein ausreichendes Fixum, neben 
freier Wohnung etc. etc. gewährt und wohl auch ein kleines 
Hospital unterhält. Sehen wir von den vollständig freiprakti- 
cirenden Aerzten ab, so giebt es nicht wenige Kirchspiele, in 
welchen der Arzt von einem Theil der Güter angestellt ist, 
während die übrigen Güter an der Anstellung nicht partici- 
piren. Das auf diese Weise aufgebrachte Fixum ist recht 
gering nnd mancher Orten ist der Arzt sogar noch gehalten, 
das Doctorat zu miethen. Hospitäler giebt es dort nicht. Der¬ 
artig schlecht dotirte Stellen sind einem häufigen Personen¬ 
wechsel unterworfen nnd dadurch können natürlich auch die 
sanitären Verhältnisse keine gedeihlichen Fortschritte zeiti¬ 
gen. Nur im änssersten Nothfalle tritt man derartige Stellen 
an nnd hofft, dass die noch nicht beigetretenen Güter es nach 
träglich thun werden, wenn sie gesehen, dass der Arzt tüch¬ 
tig ist und sich nach Kräften in seinem Berafe bemüht, oder 
dass die ersehnte Installirung als Kircbspielsarzt doch end¬ 
lich einmal erfolgen wird. Aber beide Hoffaungen erweisen 
sich als trügerisch nnd nach Verlauf weniger Jahre lässt sich 
das neben dem geringen Fixum durch die freie Praxis za er¬ 
reichende Maximum der Einnahmen angeben. Es genügt die¬ 
ses nicht, tun die von einem Theil der Güter garantirte jähr¬ 
liche Einnahme so weit zu heben, dass der Arzt sich für sein 
ganzes Leben an die mangelhaft dotirte Stelle binden könnte. 
Die Creirung znm Kircbspielsarzt schwebt nach wie vor in 
nebelhafter Ferne und um seiner Familie willen ist der Arzt 
gezwnugeu, sich nach einer besseren Stelle umzusehen. So 
geht leider manche junge Kraft, die sich gern mit Einsetzung 


ihrer ganzen Persönlichkeit in den Dienst der Heimath ge¬ 
stellt hätte, dieser verloren. 

Dass eine zwingende Nothwendigkeit zur Anstellung von 
Kirchspiels-Hebammen besteht, dürfte wohl kaum 
angezweifelt werden. Denn was in Ermangelung geschulter 
und ärztlich controlirter Hebammen auf dem flachen Lande 
von den alten Weibern an Schandthaten verübt wird, spottet 
jeder Beschreibung. In Kurland giebt es auch auf dem Lande 
geschulte Hebammen, und was der Nachbarprovinz möglich 
geworden, müsste sich bei nns doch wohl auch erreichen 

lassen. • • • • 

Zum Schluss wird die Hoffnung ausgesprochen, dass die 
Gouvernements-Regierung und die Landesvertretnng die Mit¬ 
tel ausfindig machen würden, um die Missstände im Medicinal¬ 
wesen abzustellen. Die sich dabei in den Weg stellenden 
Schwierigkeiten müssten sich doch schliesslich eliminiren las¬ 
sen. So wäre durch wiederholte diesbezügliche Eingaben doch 
vielleicht eine Betheiligung der Kronsgüter au der 
Tnstallirnng der Kirch«pielsärzte zu erreichen. .... 

«Wer den Sparsamkeitssinn und die allerdings nicht leichte 
ökonomische Lage unserer bäuerlichen Bevölkerung kennt, 
dürfte sich nicht wundern, dass bisher die Bauergemeinden 
sich dem Project gegenüber ziemlich ablehnend verhalten. 
Dennoch glaube ich. dass Aufklärung und ein zielbewusstes 
Vorgehen seitens der Verwaltung* und Regierungsorgane den 
Widerstand der Banergemeinden doch wohl überwinden könnten. 

Dass sich trotz der für die Landwirthe so «schlechten Zei¬ 
ten» im Interesse der sanitären Verhältnisse eines Kirchspiels 
viel thun lässt, beweist die erfreuliche Correspondenz aus 
Talkhof. Hier hat das Kirchspiel freilich seinem Patronats¬ 
herrn, dem Grafen Man teuf fei, unendlich viel zu danken. 
Aber ist die Sache es denn nicht auch wertli, dass man ihr 
Opfer bringt und ist denn auch die Förderung des Allgemein¬ 
wohls nicht auch eine Capital-Anlage, die in ihrer Art ihre 

Zinsen trägt?! . t . , ,, , 

Diejenigen Collegen, die -sich an den Verhandlungen des 
livländischen Aerztetages betreffs Einrichtung von Kn chspiels- 
arztsteilen betheiligt haben, wissen, dass die von mir hier ge- 
äusserten Ansichten und Wünsche der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der livländischen Landärzte aus der Seele gesprochen 
sind». 


Vermischtes. 


— Der Leibchirurg des Allerhöchsten Hofes, wirkl. Staats¬ 
rat Dr. W e lj a m i n o w, ist znm InspectordesHof-Me- 
deci nalwesens ernannt worden, unter Belassung in 
der Würde eines Leibchirurgen. Zugleich ist der bisherige 
Leiter des Medicinalwesens des Kaiserlichen Hofes, Ebren- 
Leibchirurg Geheimrath Dr. W i 1 1 s c h k o w s k i, anf eigenes 
Ersuchen dieser Stellung enthoben, unter Belassung in der 
Würde eines Ehren-Leibchirnrgen. 

— Unser Landsmann Professor Dr. Alexander Goette, 
bekleidet im laufenden Lehrjahre die Stellung des K e c- 
torsan der U n i ve r si lä t S t r as s b u r g. - G. stammt 
ans Petersburg und hat seine medicinischhn Studien in Dorpat 
gemacht, wo er als Student die goldene Preis-Medaille and 
später den Baer-Preie erhielt. Nach Erlangung der medici- 
niseben Doctorwiirde in Tübingen, widmete er sich ebendaselbst 
zoologischen Studien und habilitirte sich 1872 als Privatdocent 
für Zoologie in Strassbarg, wurde 1876 ausserordentlicher 
Professor der Zoologie in Strassburg, war dann 1882 —86 ord. 
Professor in Rostock nnd ist seit dieser Zeit wieder an der 
Universität Strassburg als Professor der Zoologie thätig. 

— Am 1. März n. St. beging der bekannte Pathologe Brot. 

Dr. Salomon Stricker sein 25-j ähriges Jubiläum 
als Professor der allgemeinen und experimentellen Patho¬ 
logie in Wien. Bei dieser Gelegenheit wnrde ihm vou seinen 
Schülern eine Festschrift «Dreissig Jahre experimenteller Patho¬ 
logie» dargebracht. , „ , 

— Die Stadt Kern (Gouv. Archaogel) hat dem örtlichen 

Kreisarzt Peter Bagrjanski, welcher seit 16 Jahren als 
einziger Arzt am Orte die Praxis ausübt, in Anbetracht seiner 
Verdienste um die Stadt das Ehrenbürgerrech t v e r- 
liehen. (Wr.) 

— Der neuernannte Professor der Geburtshtilfe und Gynä¬ 
kologie an der Universität Juijew (Dorpat), Dr. Alexander 
Muratow, hat am 23. Februar seine Antristtvorlesung ge¬ 
halten über das Thema «Einführung in den Corsas der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie im Zusammenhänge mit den kli¬ 
nischen Unterrichtsmethoden». 

— Dr. Kadjan ha» sich mit Genehmigung der Konferenz 
der militär-medicini8chen Academie als Privatdocent für 
Chirurgie an der genannten Academie habilitirt. 

— Verstorben: 1) Am 24. Februar in Nowotscherkask, 
der Oberarzt des donischen Cadettencorps, Staatsrath Dr. 
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Eduard Levy, welcher seit 1876 die ärztliche Praxis aus- ! 
übte. 2) ln St. Petersburg der Arzt an der Kais. Theater¬ 
schule, Staatsrath Dr. Alexander Ssolowjew. Die 
Venia practicandi hatte er i. J. 1870 erlangt. 3) In Kalisch 
der Arzt am hebräischen Krankenhause Dr. Joseph ß y- 
m a r k i e w i c z, im 70 Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher 
seit 1856 als Arzt thätig war, fungirte seit längerer Zeit auch i 
als Präsident der Gesellschaft der Aerzte des Gouvernements j 
Kalisch. 4) In Warschau der daselbst in weiteren Kreisen be- I 
kannte Chirurg, Dr. Roman Jassinski, Ordinator am j 
örtlichen Kinderhospital. 5) In Manchester der ehemalige Pro- j 
fessor der Chirurgie an Owens College. Dr. Eduard Lund. 1 
6) In Philadelphia der Professor der Physiologie am Atlantic 
Medical College Dr. A. L o w e. 

— Wie die «N. D.» berichten, ist der Privatdocent der Gy- i 
näkologie an der Moskauer Universität und Ordinator des j 
Bassmann’schen Krankenhauses, Dr. Leonh. Warneck, 
zum Oberarzt des 1. städtischen Kranken¬ 
hauses ernannt worden. 

— Zorn Hase n potbschen Kreisarzt ist an Stelle : 
des verstorbenen Dr. v. Grotder bisherige Stadtarzt Adolf ] 
Seddin g ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der i 

Budapester Universität, Dr. .1 u l i u s Dollinger ist zum : 
ordentlichen Professor und zum Leiter der I. j 
chirurgischen Universitätsklinik ernannt 
worden. (A. m. C.-Ztg.). 

— An Stelle des verst. Oberstaabsarztes Dr. Len hartz 
ist der Oberstabsarzt Prof. Dr. K r o c k e r in die ßedaction 
der «Deutschen militärischen Zeitschrift» eingetreten. 

(A. m. C.-Ztg) 

— Ueber den in der letzten Zeit concessionirten periodischen 
Ausgaben finden wir im Regierungsanzeiger auch drei neue 
russische medicinische Zeitschriften, und zwar: 

1) Eine Monatsschrift, welche unter dem Titel «Medicini- 
sches Journal» (MeÄHitHHCKift JKypHajn) von dem Redac- 
teur der Zeitung «Der Feldscher» Dr. Boris Oks in Sr. 
Petersburg herausgegeben wird und 5 Rbl. jährlich kostet. 

2) Eiue Wochenschrift «Der Gesundheitsgefährte» (CnyTHHKT. 
8aopoBBH), welche unter der Redaction des hiesigen Arztes Dr. I 
Wold. Siebold vom St. Petersburger Typographiebesirzer 
Isaak Bogelmann herausgegeben wird. Abonnements¬ 
preis 5 Rbl. jährlich. 3) Medicinisch- sanitäre Nach¬ 
richten über d as Twersche Gouvernement» 
(Bpaueöuo-caHHTapHHH CBtjifcHiH no TßepcKoft ryö.) unter der : 
Redactton de8 Chefs des Sanitätsbureaus Dr. J. (io nt sch a- 
row. Diese Zeitschrift, welche 1—2 mal im Monat erscheint, 
wird den Landschaftsäratern, den Adelsmarschäilen, Land- \ 
schaftsdeputirten und Aerzten des Twer’schen Gouvernements 
unentgeltlich zugesandt. 

— Der vor kurzem im Auslande verstorbene Dr. Ljubt 
mow (cfr. Nekrolog in Nr. 4 dies. Woche nach r.) hat in sei- j 
nem Testament die Hälfte seines Vermögens zur Errichtung j 
oder Erweiterung eines unentgeltlichen städtischen Kranken- ' 
bauses in Moskau vermacht. 

— Der Director der Mineralbäder in Staraja Rnssa Dr. 
Tilitschejew macht bekannt, dass in der bevorstehenden 
Saison in Staraja Russa Abonnementsauf die Wan¬ 
nenbäder eingeführt werden, und zwar werden für 30 Rbl. 
in der I. Classe und für 25 Rbl. in der II. Classe 50 Wannen¬ 
bäder beliebiger Zusammensetzung während der ganzen Sai- \ 
son verabfolgt werden. Im Dienst stehende und verabschiedete j 
Beamte (auch ihre Familien), welche ein Gehalt oder eine i 
Pension von weniger als 1000 Rbl. beziehen, zahlen in der l 
ersten Classe nur 20 Rbl. und in der II. Classe nur 15 Rbl. 
Die diesjährige Saison wird eröffnet am 25. Mai. 

— Gemäss einer Circularvorschrift des Zolldepartements 
vom 19. Februar c. ist die Einfuhr von Saccharin aus 
dem Auslande nach Russland, in Anbetracht der schädlichen 
Wirkung desselben bei Verwendung für Esswaaren — ebenso 
wie der Import von stark wirkenden Stoffen nur laut ei¬ 
nes für jeden einzelnen Fall ausgesteltcn 
Certificate gestattet. 

— Wie schon früher in der wiirtembergischen Kammer, so 
ist neuerdings auch im bayrischen Landtage von einem Ab¬ 
geordneten die Errichtung eines Lehrstuhls für Ho¬ 
möopathie an der Universität München beantragt wor¬ 
den. Der Cultusminister v. Land man n lehnte diese For¬ 
derung mit dem Hinweis darauf ab, dass die Münchener medi¬ 
cinische Facultät auf Anfrage kein Bedürfnis für einen sol¬ 
chen Lehrstuhl anerkannt habe, da die Homöopathie 
keine Wissenschaft sei. 

— Der von Prof. Dr. K. D e h i o als Vicepräses veröffent¬ 
lichte Rechenschafsbericht der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Lepra in Livland für das 
Jahr 1897 legt wiederum Zeugniss dafür ab, dass die ge¬ 
nannte Gesellschaft in ihrer segensreichen Thätigkeit nicht 
ermattet ist und nach wie vor thatkräftige Unterstützung 
seitens der Regierung, der Landesverwaltung und vieler Pri¬ 


vatpersonen findet. Wie wir dem Bericht euiuehiueu, zählte 
die Gesellschaft zum 1. Januar 1898 — 465 männliche, 122 
weibliche und 2 Ehrenmitglieder. Die Einnahmen betru¬ 
gen im J. 1897 — 34.564 Rbl. 86 Kop., die Ausgaben — 
21,372 Rbl. 38 Kop., so dass mithin ein Ueberschnss der Ein¬ 
nahmen im Betrage von 13,192 Rbl. 48 Kop. erzielt wurde. 
Das Baarver mögen belief sich am 1. Januar 1897 auf 
18,091 Rbl. 45 Kop. Unter den Schenkungen zum 
Besten der Gesellschaft befinden sich auch zwei grös¬ 
sere aus St. Petersburg, und zwar 5000 Rbl. von Fraa Lj u- 
bow Korowin und 2760 Rbl. als ein testamentarisches 
Vermächtnis von Frl. Anna Fenner. In den von der Ge¬ 
sellschaft unterhaltenen 3 Leprosorien (Mnhli, Nennal und 
Wenden) befanden sich zum Beginn des Jahres 1898 — 143 
Lepröse (gegen 131 am 1. Jan. 1897) in Verpflegung. Auf 
Grundlage der von der Gesellschaft gesammelten Daten, sowie 
der von den Aerzten auf ministerielle Verfügung au die liv- 
iändische Medicinalverwaltung eingesaauten Meldekarten über 
jeden Leprafall bat Dr. F. Erasmus in Riga aber neuer¬ 
dings festgestellt, dass in ganz Livlaud augenblicklich 746 
Aussätzige (davon allein in Riga ca. 100) vorhanden sind. 
Da nun von dieser Zahl im Ganzen nur 210—220 in den liv- 
läudischen Leprosorien internirt sind, so müssen noch wei¬ 
tere Lepraasyle errichtet werden, damit die Kranken in mög¬ 
lichst grosser Zahl isolirt und so dem Verkehr mit den Ge¬ 
sunden entzogen werden können. 

— Die Gesa in in tza hl der Kranken in den Civii- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Febr. 
d. J. 8625 (20 mehr als in d. Vorw.), darunter 981 Typhus — 
(62 wen.), 892 Syphilis — (24 mehr), 164 Scharlach — (16 wen.) 
194 Diphtherie — (6 mehr), 45 Masern — (8 mehr), und 42 
Pockenkranke —(1 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 22. bis 28. Februar 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) uach den Todesursachen: 

Cyph. exanth. 0. Typh. abd. 39 Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 10, Scharlach 20, 
Diphtherie 29. Croup 1. Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 27. Erysipelas 2, Grippe 7. Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 122, Tubercnlose anderer Organe 29, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdauungsorgaue 58. Todtgeborene 35. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 17. März 1898. 

Tagesordnung: Discussion über das Verhalten der 
Löfflcr’schen Bacillen nach abgelaufener Diphtheritis 
und über die Dauer der Infectiosität der Diphtheritis. 

"♦* Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 9 März 1898 


Bad Homburg. Wirksame Trinkkur bei Catarrh, Atonie 
und Schwäche des Verdauungstractus, bei chronischer Stuhl¬ 
verstopfung, Hämorrhoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn¬ 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, SLrophulose und gewissen 
Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie nnd Folgen 
der Influenza. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdan- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals- nnd Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle ,und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen redneirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. Das¬ 
selbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anfs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts- und städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 
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'miT'tü VTV/2l Staatlich conc. 

uiüiü Privat-Erziehungsanstalt 

für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge- 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavilloosystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und äml. Behandlung. 
(88) 26 11 Anstaltsleiter Ur« lli. Heuer. 


Bad Homburg 

im Taunus, 26 Minuten von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Banges. Gut ein¬ 
gerichtete Badehäuser mit natürlich., kohleusäurereichen, eisenhaltigen!Koch- 
salzbädern, Fichtennadel, und Moorbädern. Inhalatonum. Winterkur. jSämmtliche 
Räume des Kurhauses auch im Winter geöffnet. Wohnungen be. grossem Com- 
lort den modernen hygienischen Anforderungen enisprechend. 

Mineralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

Bioschüren und Prospecte durch die Kur- und Bade-Verwaltung. ^ ^ 



4in baltischen Strande in Estland. 

Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. 

Kr MÄ“ ÄI, Co,leerte etc. - BroeehUre uod 
Auskünfte über Wohnungen gratis durch die Bade-Commission. 


Hunyadi Janos 
ist ein Naturpro- 

duct dessen -jjS' ^ 

abführende Wir- ^ ‘gj 

kung allgemein 
bekannt ist. 

Als Normaldosis € 

genügt */a Was- i 

serglas voll. 


»e 


A ^Ul JANOS-a^ 


Wir bitten anf * 
die gedruckte 

Portrait-Sohuts- 

marke, 

welche sich auf 
jeder Etiquette 
unseres echten 
Bitterwassers be- 
fiodet, 

genau au aohten! 


EiEenthümer: ANDREAS SAXLEHNEE, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten und Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser».^^ 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, 
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Gummiwaapen 

^ und 

Gegenstände zur Krankenpflege. 

IUastrirte Preiscourants 
werden auf Verlangen gratis zugesandt. 
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Für Aejzte: Künstliche Ersatzaugen 
für Menschen. Ia. Qualität, prämilrt, 
pr. St. M. 1.—, 100 St. M. 80.—, Augeu 
nach Muster zur billigsten Berechnung. 
Must. f. Aerzte z. Dienst. (III. Kat. g. 
u. fr.). Müller-Zschach, Fabrikat, künstl. 
Augeu etc. etc., Lauscha i.Thür. (Deutsch¬ 
land). (27) 2—1. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albumlnat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mi tau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


SOURCES DE L'tTAT 


CELESTINS 

GR D - E -GRILLE 

HOPITAL 


Avoir soin de dAsigner la Source. 


Als geschulte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich 

CONSTANCE SCHMIDT 
08M. n. 4-a poTa, Haus J*6 7, Qu. 12. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 11 11 eb, 
Heidelberg, dargestelltes Tanninalbuminat 
50 0 /» Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. UUNDOBIN, Privatdocent an der K. Buss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Yierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel« Brünn \ Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg ( Nr. 11, 26, 60, 

Kinderarzt Rey, Aachen ' 1897, Nr. 8. 

I PIITII AI RIN Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
I Üll I nHLDin u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, NI 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Ni 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Gurt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigsh''cn a/Rh. 


ICHTHYOL 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste emplohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 







Hamburg. 


TOPTOBLIH ÜOMT> 

A/lEKCAH.flP'b BEHUE/lb. 

C.-FIeTep6ypn>, TopoxoBa« 33. 

HocTaBnuncb MHoraxT» seucTBT., hojkobt., rocuHTaaeä, auTeai h AponiCTOBT> 

OÜTOBBIH CKJIAfl'B: 

UepeBaaoiHBiH cpeacTBa, HHCTovueHTU* neDPBüRou- 

ÖaHxasH, HaÖpioiiiHBKH, KJie- ySnl||l|S)SNk imcTpyiieHTH. nepeBSSoq 

6BKH, ryÖKH, kbctovrb, aiinyTamoHHue, asy- 

TeDMOMemu MaKmue jiKirue* niepcKie h np. JltKapcKie h 

sv2r* mepc,tie B&6ofa - 3y5 - 

poMeTpu, apeoMOTpH, cnap- I fsfl l |m| Hue KjrH)11H > ntwng* * npa 

wnApk. Ovkh, KOHcepBU^ llöl Ha weaHocni. BerepHHap- 

neHCH», 6HHOMH, jopieni W m/s// ÄHCTpyiieHTH * 

TeaTpajtHHe. Karaepi, 6y- roaoBHHa H W 6 *** 

sb, nyatBepHBaropH wh NS ®®vSmr rpeÖHH ryTTanepveBne h po- 

ocAsem* KOMHan, ■ pa Ä e- roBHe - n P BHaweseocTn W h 

r.lABHblH ATEHTyPH: 

xoiovsofi xrss a crratiaaaro aoioaz 

T. HECTJIE n BEBE. 

nHTATEJlbHHH BELU.ECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

<X>a6 P HKK „KPACHtlfl KPECTT»“ BT> CTOKTOXBHt. 

Kapairejn, h8*b Tpasi „KETTH BOCCB“. B. CeMftfleHH. 

HjrjnocTpBpoBaBHMfl ITpeftcT.-Kypaim> BHcuaaerca ÖesnxaTHo. 


Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersbuig, 
Newsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 

BepTeHCOirB, JI„ HecJ)THHoe npoasBox- 
CTBO BT» CaHHTapHOMT» OTHOmeHlH. 1897, 
Rbl. 0.50. 

l’e A.. Kypci BeHepauecRiixT» Öoxhsaefl. 
Hbä- Vl-e. Ct, 15 P hc. 1898, Rbl. 3.00. 

Fhpht», T., Ah&iir8t» BcejieeHoä bt. ea 
ajieiieHTaxi. HepeB. cx <J>paHit. 1898, 
Rbl. 2.00. 

rH P nn>, H.. npecTynaeHia h udocte- 
TyniH KaKi» coniaxbBUfl öojrfcseH. IlepeB. 
ci irbMeuK. 1898, Rbl. 0.30. 

Nicaise, E., AHTaeeiiTHKa bt» oCnäch- 
eofl xHpyprHqecKoft npjiKTHKh. HepeB. 
ct, (J) P ;iHit. Ct» 36 pac. 1898. Rbl. 0.7o. 

PyHrc, M., JKeHiitHHa bt, CBoefi noao- 
Bofl BHaHBHÄyajn,HocTH. HepeB. ct, hü- 
MeuK. 1898, Rbl. 0.40. 

dHreJibrapATi, M., JI. HacTepT». Ero 
sh8hl h Hayunaa ahaToabHocn». 1898, 
Rbl. 0.25. 

Aufrecht, E., Zur Verhütung und 
Heilung der chronischen Lungentuber- 
culose. 1898, Rbl. 0.45. 

Badvis et Bieber, Assainissement com- 
pare de Paris et des grandes villes de 
PKnrope. 1898, Rbl. 4.00. 

Bechmann, G., Salubritö nrbaine, 
distributions d’eau et assaiaissement. 
Edition II-eme. Tome I-er. Rbl. 9.00. 

Bottinl, Die Chirurgie des Halses. 
Uebersetzung aus dem Italienischen. 
Mit 52 Abbild. 1898, Bbl. 440. 

Bulletins, et memoires de la soci6t6 
francaise d’ophtalmologie. XI-6me ann6e 
(1897). Bbl. 5.40. 

Xl-öme Congrfcs de Chirurgie. Parir 

1897. Proces-verbaux, memoires et dis- 
cussions. Avec 112 tig. 1897, Rbl. 2.00. 

Vakin, W„ A liandbook of midwifery. 
With 400 illustrations. 1897. Rbl. 10.80. 
Dallemague, Physiologie de la volontA. 

1898, Rbl. 1.15. 

Belage et Herouard, Traitä de Zoolo¬ 
gie concröte. Tome V: Les vermidiens. 
Avec 46 planclies et 523 tig. 1897, Rbl. 
11.25. 

DrageudorlT, G., Die Heilpflanzen der 
verschiedenen Völker und Zeiten. Llg. 
I. Rbl. 2.20. 

Ewald, C. Handbuch der allgemeineu 
und speciellen Arzneiverordnungslehre. 
XHI-te Anfl. 1898, Rbl. 11.00. 

Uuillon, A.. Les maladies de la me¬ 
moire. 1897, Rbl. 2.25. 

Heubner, 0., Ueber Gedeihen und 
Schwinden im Säuglinsalter. 1898, Rbl. 
0.55. 

Kahldeu, C., Technik der histologi¬ 
schen Untersuchung pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate. V-te Anfl. 1898, Rbl. 

1.55. 

Kaposi, M., Handatlas der Hautkrank¬ 
heiten. Abth. I. I te Hälfte. Mit 53 Ta¬ 
feln. 1898, Rbl. 5.10. 

Lapasset, F., Le traitcment späcifiqoe 
du palndi8me d’aprfes la biologie de l’he- 
matozoaire. 1897, Rbl. 0.25. 

Mitra, A., The bubonic plague. 1897, 
Rbl. 0.90. 

Muhn, H. f Meteorologie V-te Anfl. 
Mit 24 Karten und 45 Holzschnitten. 
1898, Rbl. 3.30. 

Richet, Ch., Dictionnaire de Physiolo¬ 
gie. Tome Iil, fase. 1. Avec 2ö gravu* 
res. 1898, Rbl. 3.85. 

Rnpprecht, P., Die Krankenpflege im 
Frieden und im Kriege. Ill-te Aun Mit 
523 Abbild. 1898, 2.75. 

Schleich, C., Schmerzlose Operationen. 
III te Aufl. Mit 32 Abbild. 1898, Rbl. 3.30. 


Ho8B. geHB. Cn6. 7 MapTa 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanaeh. Bnchdrnekerei v. A. Winnecke Katharinenk. Pr. JA 15. 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

HEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Oehio. Or. Johannes Krannhals. 


Jnrjew (Dorpat). 


Or. Rudolf Wanach. 


Riga. 


St. Petersbure. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis i8t in Bussland 8 Rbl. für dasibittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
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Die heutige Therapie und die Hydrotherapie. 

Von 

Dr. 0. Koppe- Pernau. 

Vortrag, gehalten auf dem IX. Livländiscben Aerztetage zu 

Pernau. 


Wenn wir die modernen Heilbestrebungen einer Betrach¬ 
tung unterwerfen, so erscheint es auf den ersten Blick 
kaum möglich ein einheitliches Princip in demselben zu 
erkennen, da sie nach verschiedenen ja geradezu ent¬ 
gegengesetzten Richtungen auseinander zu gehen scheinen. 
So sehen wir auf der einen Seite die eifrigen Vertreter 
der Pharmacologie, gestützt auf die Entwickelung der 
Chemie, den Arzeneischatz täglich vermehren und mit¬ 
telst einer energischen Reclame vertreiben und auf der 
anderen Seite das Gros der practischen Aerzte diesen 
vielgepriesenen neuen und neuesten Arzeneien durchaus 
skeptisch gegenüber stehen. Diese Skepsis ist durch 
die Entwickelung der Medicin während der letzten De- 
cennien durchaus begründet. Nach dem unsinnigen Arze- 
neiverbrauch der Rad em ac h er’schen Schule war als 
Reaction die Homöopathie aufgetreten und die Erfolge 
derselben führten auf den deutschen Hochschulen zu 
einem allgemeinen therapeutischen Nihilismus. Dazu 
kam die Entdeckung der längstgeahnten Krankheitser¬ 
reger, der Microbeu und der Nachweis ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit gegen unsere schärfsten Desinfections- 
raittel. Infolge dieser Wandlungen drängte das Publicum 
selbst nunmehr zur Umkehr, d. h. zu natürlicheren Heil¬ 
methoden, indem es den Naturärzten massenhaft zuströmte. 
Der Laie P r i e s n i t z, bekanntlich ein Oeconomiein- 
spector in Gräfenberg, erzielte mit Wassercuren und 
einfacher Lebensweise so auffallende Heilerfolge, dass er 
dem enormen Zudrang des Publicums nur durch den 
Ban einer eigenen Heilanstalt gerecht werden konnte 
und auf diese Weise der Begründer der Hydrotherapie 
und der heute überall verbreiteten Wasserheilanstalten 
wnrde. Dieselben Erfahrungen beobachteten wir in un¬ 
seren Tagen an dem Pfarrer Kneipp, der sogar ein 
vielgelesenes Handbuch der allg. Therapie (!) auf Grund¬ 


lage seiner Methode verfasste. Der Schlosser Hes¬ 
sing begründete die mechanische Orthopädie und der 
Major Thure Brandt heilte vermöge der gvnäcologi- 
schen Massage und einer eigentümlichen Heilgymnastik 
die schwersten Frauenkrankheiten, welche bis dahin aller 
Behandlung getrotzt hatten. Sind diese Thatsachen für 
unsere Wissenschaft nicht beschämend? Man hat gegen 
unseren Willen uns von der erhabenen Höhe, in welcher 
eine mystische Richtung der Wissenschaft uns zu er¬ 
halten trachtete, herabgedrängt — freilich zu unserem 
eigenen Nutzen, da wir bereits Gefahr liefen in die 
Weise der römischen Auguren zu verfallen indem wir 
längst den Glauben an die Arzeneien verloren hatten, 
die wir dem Publicum verschrieben. Wir hatten die 
billige Ausrede: es geschehe «so 1 am in is causa» oder 
der cGlaube hilft». Dennoch wäre das Publicum 
uns nicht sobald abtrünnig geworden, wenn wir uns hur 
der unschädlichen wenig oder gar nicht wirkenden Arze¬ 
neien bedient hätten, aber die moderne Pharmacologie 
beschenkt uns ja mit sehr heftig wirkenden Giften, de¬ 
ren Anwendung eine schwere Schädigung des Organis¬ 
mus bedeutet und durch gewohnheitsmässigen Gebrauch 
unendliches Elend über hunderttausende von Familien 
gebracht hat. Wer zählt die Morphinisten, Cocainisten, 
Antifibrinisten, die Belladonna- und Arsenikesser und vor 
allem die Millionen der Opiumvertilger. Kanu da noch 
von einem Segen der Narcotica in der Medicin gespro¬ 
chen werden? Sind wir nicht dem Laien Priesnitz zu 
grösstem Dank verpflichtet, weil er zeigte, dass durch 
einen feuchtwarmen Umschlag die Schmerzen in viel 
naturgemässerer Weise gelindert werden, indem auch 
die Entzündungen der Organe selbst dabei schneller 
schwinden. Es konnte bei einer solchen Lage der Dinge 
nicht ausbleiben, dass sich alsbald anch vorurtheilslose 
Aerzte diesen natürlichen Methoden zuwandten, wie 
Metzler, der die Massage sogar hoffähig machte und 
alsbald eine Reihe wissenschaftlich gebildeter Nachfolger 
fand, wie Schultze in Jena, der der Massage von 
Thure-Brandt sein wissenschaftliches Visum auf¬ 
drückte, wie Winternitz in Wien, der die Hydro- 
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therapie ausbaute wie Schildbach, Lorenz u. a., 
welche die Orthopädie pflegten. Es kam mit einem 
Schlage neues Leben in die von chemischen Formeln 
erstarrte Wissenschaft. Man machte es den Naturärzten 
nach und gründete Heilanstalten unter ärztlicher Lei¬ 
tung, welche je nach ihrer Lage und ihren Hilfsquellen 
gewisse Krankheitsgruppen zu ihrer besonderen Domäne 
machten, z. B. Görbersdorf im Erzgebirge, Falken¬ 
stein im Taunus. Diese erzielten in der Behand¬ 
lung der Tubercolose durch systematische Abhärtung, 
dauernden Aufenthalt in frischer Luft und kräftige 
Kost ungeahnte Erfolge. Auch die grossen, seit alters- 
her berühmten Curorte litten unter dieser skeptischen 
Kritik. Vor allem musste die Thatsache auffallen, dass 
die Mineral-Wässer, zu Hause gebraucht, die gewünschte 
Wirkung nicht erzielten; alsdann konnte es der Beobach¬ 
tung nicht entgehen, dass der Zustand vieler Kranken 
nach dem Gebrauch der Wässer sich verschlimmerte, 
während andere sich besserten ohne die Quellen an 
den Curorten zu trinken. Immer mehr gelangte die 
Ueberzeugung zum Durchbruch, dass die hauptsächlich¬ 
sten Heilfactoren der Curorte mehr in einer geregelten Diät 
und Lebensweise, in der Entfernung von den häuslichen Sor¬ 
gen und in der reichlichen Bewegung im Freien zu suchen 
wären, als in dem direkten Einfluss der Mineralwässer. 
Es konnte daher nicht Wunder nehmen, dass ein grosser 
Theil der Kranken es vorzog in einer stillen geschlossenen 
Heilanstalt unter der persönlichen ärztlichen Leitung 
Hilfe zu suchen. In diesen Anstalten konnte die Lebens¬ 
weise und die Behandlung des Patienten wirklich ge¬ 
regelt und controllirt werden. Waren diese Anstalten 
anfangs mehr Kaltwasserheilanstalten nach dem Vor¬ 
bilde der Priesnitz’schen Anstalt, so entwickelten sie 
sich sehr bald zu allgemeinen Heilanstalten dadurch, 
dass sie alle natürlichen Curraittel in ihr Programm 
aufnahmen, insbesondere die Massage, die Heilgymnastik 
und die Orthopädie. Ja Dr. La hm an n hat noch in 
seinem viel besuchten Sanatorium «Weisser Hirsch» bei 
Dresden die vegetabilische Kost, offene Schlafräume, 
Sonnen- und electr. Lichtbäder in die Behandlung ein¬ 
geführt. Wir sehen also, dass aus der Therapie, die 
früher vorherrschend die Arzeneiwirkung betonte, sich 
sehr verschiedene Methoden entwickelt haben. Zunächst 
trennte sich ab als mächtigste Rivalin die Chirurgie, 
welche täglich noch immer mehr an Terrain gewinnt. 
War sie früher vorherrschend in den Händen der Feld¬ 
scherer und der Bader, so ist sie jetzt für jeden practi- 
schen Arzt ein unentbehrlicher Heilfactor. Ihr zur Seite 
steht die Mechanotherapie, d. h. die Massage, die Gym¬ 
nastik und die Orthopädie, welche meist in Specialanstalten 
gepflegt werden und sich bereits eine achtunggebietende 
Stellung erworben haben. Die Fortschritte der Natur¬ 
wissenschaften haben uns die Gesetze einer diätetischen 
hygienischen und psychischen Behandlung klargelegt 
und practische Erfahrungen und das wissenschaftliche 
Experiment die Hydrotherapie, die Balneotherapie und 
die Klimatotherapie entwickelt. 

Wir können demnach, was die Behandlungsmethoden an¬ 
betrifft, etwa folgendes übersichtliche Schema aufstellen. 

1. Chirurg. Methode . . Gebiet unbegrenzt. 

2. Mechanische Methode 

(Massage Heilgymnast. Knochen-, Gelenk- und Mus- 
Orthopädie) .... kelleiden. 

3. Diätische Methode. . Magen-und Darmkrankheiten. 

4. Hygienische Methode . Lungenkrankheiten. 

5. Psychische Methode . Nerven- und Geisteskrank¬ 

heiten. 

6. Thermische Methode 1 ,, ... .. ,, „ , . .. 

7. Klimatotherapie. . \ «--onstitutionelle Krankheiten. 

8. Trinkcur.Stoffwechselerkrankungen. 

9. Pharmacotherapie . . Infections- u. Invasionskrank¬ 

heiten. 


Dieses Schema hat natürlich nicht eine ausschliessliche 
Geltung sondern es werden im Gegentheil bei jeder 
Krankheitsgruppe viele ja oft alle Methoden mit Vor¬ 
theil zur Anwendung gelangen. Es ist Sache des Tactes 
und der Erfahrung des Arztes im gegebenen Falle die 
richtige Wahl und das richtige Mass zu treffen. Ein 
Magenkranker z. B. treibt oft mit Vortheil p.issive and 
active Gymnastik und seine hypochondrische Stimmung 
K durch die Zerstreuung psychisch zu beeinflussen; 
man wird ihn nebenbei hydropathisch mit Compressen, 
Abreibungen etc. behandeln, man wird ihn ein Mineral¬ 
wasser trinken lassen und ihm schliesslich ein passendes 
Klima aussuchen. Die Lungenkranken werden in Gör¬ 
bersdorf in systematischer Weise hydropathisch und in 
letzter Zeit auch mechanotherapeutisch behandelt; dass die 
kräftigende Diät dabei eine grosse Rolle spielt, habe 
ich bereits erwähnt. Die Knochen- und Gelenkleidenden, 
die Rheumatiker und Arthritiker werden neben Massage 
und Gymnastik auch regelmässig Bäder brauchen, wo¬ 
durch die nachfolgende active und passive Bewegung 
wirksam vorbereitet wird. Dasselbe sehen wir bei den 
chronischen Entzündungen innerer Organe, z. B. vielen 
Frauenleiden, wo die warmen Bäder den Zweck haben, 
die entzündlichen Producte zu erweichen, für deren Fort¬ 
schaffung aus dem Körper dann die gynäkologische Mas¬ 
sage, die active und passive Gymnastik sorgt. Bei der 
Gicht, als einer Stoffwechselkrankheit, pflegen wir aus¬ 
ser den Trinkeuren, welche die im Körper aufgespei¬ 
cherten krankmachenden Stoffe in Lösung bringen sollen, 
reichliche Körperbewegung sowie warme Bäder und Mas¬ 
sage zu verordnen. 

Gehen wir nun zur eigentlichen Domäne der Hydro¬ 
therapie, den Constitutionskrankheiten, über und suchen 
wir uns zunächst die Frage zu beantworten, was wir 
unter Hydrotherapie verstehen. Ist das Wasser dabei 
das eigentliche Curraittel? Wohl nicht. Denn wir sehen 
die verschiedensten Medien: Salz, Schwefel. Moor, See- 
schlamra, trockenen Sand, vor allen aber Dampf in An¬ 
wendung ziehen. Das Agens ist eben nur die Tempera¬ 
tur: die Hitze und die Kälte, das Wasser die vernehm¬ 
liche Trägerin derselben. Die verschiedene Wirkung 
der einzelnen Badeformen ist bedingt durch den physi¬ 
kalisch verschiedenen Charakter dieser die Wärme über¬ 
tragenden Medien. Es erscheint das auf den ersten 
Blick auffallend und das Laienpublikum ist ja nur zu 
sehr geneigt, den verschiedenen Zusätzen zu den Bädern 
eine besondere chemische Wirkung zuzuschreiben, allein 
alle diesbezüglichen Untersuchungen haben zur Evidenz 
ergeben, dass die Haut für dieselben undurchgängig ist 
und zu unserem Glück, wir würden uns ja sonst be¬ 
ständig Vergiftungen durch die Bäder aussetzen. Was 
können aber Hitze und Kälte an sich für WirkungeL 
enthalten? Scheinbar sehr wenig und doch sehen wir in 
der Natur Alles davon abhängig. Die Sonne belebt den 
im Eise eingefrorenen Frosch ebenso wie das warme 
Wasser das ausgeschnittene Froschherz zu Contractioneu 
anregt. Die Kälte versetzt nicht nur die Vegetation 
sondern auch viele Thiere in Winterschlaf, d. h. setzt 
ihren Stoffwechsel auf ein Minimum herab. Wir sehen 
Krankheiten im Süden von selbst heilen, die im Norden 
allen Curmitteln trozten. Tropische Pflanzen gedeihen 
in unseren Gewächshäusern. Daher das Bedürfniss auch 
unsere Wohnungen quasi zu Treibhäusern zu machen, 
indem wir sie künstlich heizen und mit Glasfeustern 
versehen und es ist wohl keine Frage, dass wir selbst 
darin um so besser gedeihen, je mehr unsere Wohnung 
dem Ideal eines Treibhauses sich nähert, ln den Win¬ 
tergärten ist dieses Ideal ja bereits erreicht. Es lag 
daher gewiss nichts näher als dass der Mensch sein in¬ 
stinktives Wärmebedürfniss durch warme Bauer zu be¬ 
friedigen suchte. Dieses musste umsomehr eintreten je 
schwerer die Wohnungen im Winter zu erheizen waren. 
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Daher die grossartigen Einrichtungen im alten Rom und 
gpgenwärtig noch in Japan. Die Stadt Tokio allein 
soll über 1000 Warmwasserbassins haben, wo die Ja¬ 
paner im Winter sich die nöthige Körperwärme für ihre 
Papierhäuser holen, indem sie, wenn nöthig, auch mehrmals 
täglich warm baden. Wir Nordländer frieren bekannt¬ 
lich im Winter in Italien kläglich in Folge der schlech¬ 
ten Heizvorrichtnngen daselbst, während der Südländer 
sich in Petersburg Dank der warmen Quartiere ganz 
behaglich fühlt: und wie sonderbar! wir begegnen im 
Kachelofen demselben die Wärme übertragenden Medium, 
wio im Schlammbade: der Thonerde. Das Schlamm¬ 
bad ist gewissermassen ein flüssiger Kachelofen. 

Wie wirken nun die kalten und die warmen Bäder auf 
unseren Körper? Wir müssen hier zwischen kurz-dauernden 
und langdauernden Bädern unterscheiden. Während letztere 
ihre Wirkung auf den menschlichen Körper ebenso wie auf 
jeden beliebigen anderen Körper ausüben, rufen die kurzdau¬ 
ernden Bäder, dank dem Bestreben des thierischen Körpers, 
sich gegen die ihm fremde Temperatur zu wehren, eine 
eigenthümliche Reaction hervor. Die Haut, als Schutz¬ 
organ gegen die Aussen weit, nimmt den Kampf sofort 
auf. Bei der Kältewirkung drängt sie das Blut durch 
Contraction der Capillaren nach den tiefer gelegenen 
Theilen zurück, verhindert somit die Abkühlung des Blutes 
und der inneren Organe, in der Hitze bringt sie das Blut 
durch die Erweiterung der Capillaren an die Oberfläche 
und kühlt es durch die Verdunstungskälte des eintre¬ 
tenden Schweisses ab. Daher sehen wir im kalten 
Bade die Haut blass werden und sich runzeln (Gänse¬ 
haut), im heissen Bade sich röthen und mit Schweiss 
bedecken. Ist der Kältereiz vorüber so zeigt eine nach¬ 
folgende Röthe der Haut und ein angenehmes Brennen 
und Wärmegefühl die Beschleunigung des Blutumlaufs 
als Reactionswirkung an. Wir haben hier also eine 
eminent übende Wirkung auf die Hautthätigkeit im 
Hoffman n’schen Sinne und es ist Sache der Praxis 
diese Uebung allmählich zu steigern und vor dem Ueber- 
mass sich zu hüten, welches Stadium eintritt, wenn die 
gewünschte Reaction ausbleibt, die Haut kühl und bläulich 
gefärbt bleibt. Daher die Nothwendigkeit, nach dem 
kalten Bade die Reaction der Haut durch Frottiren 
zu unterstützen. Können wir auch von einer üben¬ 
den Wirkung der kurzdauernden heissen Bäder spre¬ 
chen? Gewiss; jedoch nur nach der Seite der Hitze 
hin. Wir sehen dieselbe ja beim einfachen Volke in 
praxi eintreten. Der russische Bauer ist dank seinen 
Dampfbädern gegen die Hitze ebenso unempfindlich wie 
der estnische Bauer dank seiner Riegenstube. Beide 
tragen häufig im Sommer unbeschadet einen Pelz. In der 
ärztlichen Praxis werden wir freilich kaum jemals in den Fall 
kommen, einen Patienten gegen die Hitze abhärten zu 
müssen; dagegen tritt die Nothwendigkeit sieh gegen 
die Kälte abzuhärten in unserem Klima an jeden Gesun¬ 
den und manchen Kranken heran, daher wir uns auch 
nur in diesem Sinne gewöhnt haben von Abhärtung zu 
sprechen, und die Gesunden die warmen Bäder nach 
Möglichkeit einschränken, um sich nicht zu verweich¬ 
lichen d. h. der Abhärtung entgegen zu wirken. Aus¬ 
ser dieser Abhärtung bewirken aber die kurzdauernden 
kalten Bäder eine mächtige Anregung aller Körperfunc¬ 
tionen. Die Herz- und Lungenthätigkeit wird gekräftigt, 
und die Wärmeproduction gesteigert, was sich durch 
die vermehrte CO -/ -Ausscheidung und den stärkeren Ap¬ 
petit knndgiebt, in gleicher Weise wird noch die ner¬ 
vöse und psychische Energie gefördert. Wir haben so¬ 
mit hierin ein Curmittel, welches den verschiedensten 
Indicationen Rechnuug trägt, sofern nur die Reactions- 
fähigkeit des Organismus erhalten ist. Für die lang¬ 
dauernden kalten Bäder haben wir dagegen keine Indi- 
cation. Es erscheint schon bedenklich bei einem ge¬ 


sunden Menschen die Körpertemperatur herabzusetzen 
und seitdem man sich gewöhnt hat, in der Fieberhitze 
eine nothwendige Steigerung des Stoffwechsels zu sehen, 
erscheinen sie anch als temperaturherabsetzendes Mittel 
bei Fieberkranken wenig rationell. Dagegen sind kühle 
kurzdauernde Bäder, welche erfrischend wirken und an 
die Reactionsfähigkeit des Körpes keine zu grossen An¬ 
forderungen stellen, von unverkennbarem Nutzen. Als 
locales Antiphlogisticura bei acuten entzündlichen Zustän¬ 
den werden wir andererseits die Kälte kaum entbehren 
können. 

Die .vielseitige Wirksamkeit der kurzdauernden kühlen 
und kalten Badeproceduren macht es erklärlich, dass 
Winternitz in seinem Lehrbuch der Hydrotherapie 
diesen Badeformen fast ausschliesslich sein Interesse zu¬ 
wendet, so dass man fast gewohnt ist unter Hydro¬ 
therapie Kaltwasserbehandlung und unter hydrotherap. 
Anstalten Kaltwasserheilanstalten zu verstehen. Den¬ 
noch erscheint dieser Standpunkt wenig gerechtfertigt. 
Wir sehen in der Praxis das Gros der schwerer Kran¬ 
ken gerade durch die warmen Bäder genesen. Freilich 
werden wir, gerade umgekehrt als wie bei den kalten Bä¬ 
dern, nur von einer dauernden Einwirkung derselben, 
wodurch eine Steigerung der Körpertemperatur hervor¬ 
gerufen wird einen Erfolg sehen. Erfahrung und Ex¬ 
periment haben gezeigt, dass bei einer solchen künst¬ 
lichen Steigerung der Temperatur ein erhöhter Zerfall 
ei weisshaltiger Substanz, kenntlich durch die vermehrte 
N-Ausscheidung stattfindet, gerade wie bei der Fieber¬ 
hitze. Dass bei diesem gesteigerten Stoffumsatz krank¬ 
hafte Producte chronischer Entzündungen oder des ge¬ 
störten Stoffwechsels in gründlicher Weise aufgerührt 
und zum Zerfall gebracht werden können, ist ebenso 
leicht zu begreifen als durch die tägliche Erfahrung 
nachzuweisen. Wir wenden daher diese Bäder in allen 
den Fällen an, wo die Krankheit einen tieferen Sitz 
hat und die Patienten noch nicht die Reactionsfähigkeit 
besitzen, welche für die kalten Bäder erforderlich ist. 
Haben die warmen Bäder aber ihre Schuldigkeit gethan, 
so gehen wir allmälich zu kühleren Badeformen über, 
um den Organismus zu kräftigen und abzuhärten. 

Nach dem oben gesagten ist es verständlich, wenn 
die Constitutionskrankheiten, unter welchen wir sowohl 
ererbte als erworbene und chronisch gewordene lnfections- 
krankheiten verstehen, durch diese Curmethode, welche 
eine Kräftigung der Constitution, d h. eine Erhöhung 
der Lebensthätigkeit. des Organismus bewirkt, besonders 
günstig beeinflusst werden müssen. 


Referate. 

G. Kirchgaesser: Zur pathologischen Anatomie der 
Rückenmarkserschütterung. (Münchener raed. Wochen- 
schr. 1898 Nr. 6). 

Verf. stellte auf Prof. F. Schul tze’s (Bonn) Anregung 
eine Nachprüfung der Versuche von Schmaus über Rücken¬ 
markserschütterung an und schloss sich im allgemeinen da¬ 
bei der Versuchsanordnnng des letzteren an. Die Kaninchen 
wurden entweder auf einer elastischen Unterlage gelagert 
oder halb schwebend gehalten. Die Schläge wurden mit ei¬ 
nem gewöhnlichen, kleinen Holzhammer auf eine am Rücken 
befestigte Kautschukplatte geführt. Gewöhnlich orfolgte be¬ 
reits oeim zweiten Schlag ein kurzdauernder tetanischer 
Krampf in deu Hinterbeinen, einige Male auch klonische 
Zuckungen in allen Extremitäten. In einem Versuche gelang 
es später mehrere Male hintereinander durch einen einzigen 
Schlag jedesmal einen vollständigen epileptischen Anfall zu 
erzeugen- Die Thiere erholten sich schnell, meist augenblick¬ 
lich, und zeigten nachher, je nach der Stärke der Schläge 
stärkere oder schwächere Paresen im Kreuz und in den Hin¬ 
terbeinen. Verletzungen der äusseren Bedeckungen oder Kno¬ 
chen oder makroskopisch erkennbare Veränderungen des 
Rückenmarks fanden sich in keinem Falle. Nach 8—14 Tagen 
wurden die Thiere durch Verbluten getötet. 
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Die mikroskopische Untersuchung der nach March i ge¬ 
färbten Präparate ergab bei den 4 am stärksten erschütter¬ 
ten Versuchsthiereu eine durch Zerfall der Markscheiden und 
Ausfall ganzer Fasern deutlich als solche erkennbare Er¬ 
krankung des ganzen Rückenmarksquerschnitts und zwar 
genau entsprechend der Einwirkungsstelle der Gewalt. Nach 
aufwärts und abwärts nahmen die Veränderungen allmählich 
an Stärke ab. In den am weitesten entfernten Theilen fanden 
sich typische, secundäre Strangdegenerationen, aufwärts in den 
Goll’schen, Kleinhirnseitensträngen und dem G owe ra¬ 
schen Bündel, abwärts in den Pyramideusträngen. Im fünften 
Versuche, bei welchem entsprechend der geringen Anzahl 
schwacher Schläge die Veränderungen geringer waren, fehlte, 
da hauptsächlich die vordere Hälfte des Querschnitts befallen 
war, auch die aufsteigende secundäre Degeneration der JJ o 11- 
schen Stränge im Halsmark. Jedenfalls gebührt also der 
Erschütterung ein hervorragender Platz in der Aetiologie der 
Rückenmarkserkrankungen und ist das Ergebniss obiger Un¬ 
tersuchungen speciell bei Beurtheilung des Zusammenhangs 
zwischen nervösen Störungen und vorausgegangenen Unfäl¬ 
len im Auge zu behalten. 

W eyert. 

Prof. Ch. Bäu ml er: Ueber Arteriosklerosis und Ar¬ 
teriitis. (Münch, med. W. 1898 Nr. 5). 

Im Allgemeinen ist es auch unter den Aerzten eine Weit 
verbreitete Ansicht, dass die als Arteriosklerose znsammen- 
gefassten Veränderungen eine mit dem Altern des Körpers 
unabänderlich zusammenhängende Erscheinung seien und auf 
eine gleiche Stnfe mit dem Ergrauen der Haare, dem Faltig¬ 
werden der Haut etc. gestellt werden müssen. B. macht nun 
darauf aufmerksam, dass wenn man bei Sectionen genauer 
auf die Beschaffenheit der Arterien achtet, man oft genug 
Gelegenheit hat. diese erwarteten Veränderungen bei Leuten 
von 70 und 80 Jahren zu vermissen, dass man aber anderer¬ 
seits oft schon bei jüngeren Individuen, die noch nicht das 
30. Lebensjahr überschritten haben, da und dort im Gefäss- 
system vereinzelte platte Verdickungen der Häute, besonders 
häutig an einer oder der andern Arterie der Hirnbasis, oder 
an einer Kranzarterie des Herzens, oder in einem anderen 
Arteriengebiet findet. Ebenso häufig kann man beobachten, 
dass solche herdweisen Aiterienveränderungen ausserordent¬ 
lich ungleich über das Arteriengebiet verbreitet sind. Einer 
solchen herdweisen Veränderung steht eine ebenfalls schon 
bei jüngeren Menschen, selbst im Kindesalter vorkommende 
diffuse Arterien Verdickung gegenüber, bei welcher es sich um 
eine ziemlich gleichmässig das Arteriensystem betreffende 
Verdickung der Get'ässwand handelt, neben der in den grös¬ 
seren Arterien sklerotische und atheromatiise. Herde vorhan¬ 
den seiu können. 

Zur Erklärung des Zustandekommens der herdweisen Er¬ 
krankung in den Arterienhänten sind besonders von franzö¬ 
sischen Autoren, z. B. Martin, Barie, Therese ent¬ 
zündliche, speciell infectiös-entzündliche von den Vasa vaso- 
rum ausgehende Veränderungen herangezogen worden und nach 
B. würde eine derartige Auffassung das Auftreten ganz ver¬ 
einzelter Herde in grossen wie in kleineren Arterien erklär¬ 
lich machen. Seiner Meinung nach könnten die hier in Be¬ 
tracht kommenden Arterienveränderungen von diesem Stand¬ 
punkt ans in folgende Gruppen getheilt werdeu: 1) Fälle von 
acuter entzündlicher herdweise auftretender Arterienerkran¬ 
kung, Arteriitis acuta; 2 ) Fälle von chronischer, haupt 
sächlicli in den inneren Gefässhäuten localisirter Erkrankung, 
die gewöhnliche Arteriosklerosis. oder Endarte riitis 
deformans chronica; 3) Fälle mit di f f u s e r Ver¬ 
dickung der Arterienwand ohne oder mit Herden der zweiten 
Form. 

Was nun die Ursachen der Arteriosklerose anbetrifft, so 
macht B. besonders auf die mechanischen Momente aufmerk¬ 
sam, speciell die Drucksteigerung, die auf die .Muscularis der 
kleinen Arterien eine ähnliche Wirkung haben muss, wie auf 
den Herzmuskel. Auf die toxischen Ursachen der Arterio¬ 
sklerose geht Verf. nicht näher ein, betont aber, dass gerade 
in Bezug hierauf noch eine beträchtliche Vermehrung des 
Thatsachenmaterials erwünscht ist, speciell auch um Anzei 
ehen aufzufiuden, aus denen auch schon die weniger weit 
vorgeschrittene herdweise Veränderung einzelner Arterien¬ 
gebiete innerer Organe mit einiger Sicherheit erkannt werden 
könnte. Durch Zusammenwirken der Klinik mit der patholo¬ 
gischen Anatomie wird es, wie Verf. hofft, vielleicht mit der 
Zeit gelingen, manche der Lücken auszufüllen, welche auf 
diesem Gebiete noch bestehen und namentlich dem Arzte in 
der Praxis sich anfdrängen und durch die dann gewonnene 
Möglichkeit frühzeitigeren Erkennens der Erkrankung an 
einzelnen Arteriengebieten gefährlichen Folgen vorzubeugen 
oder dieselben wenigstens hinauszuschieben. 

\V e y e r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Leitfaden der Physiologie des Menschen für Studirende 
der Medicin von Privatdoc. Dr. F. Schenck und 
Dr. A. Gur her, Assistenten am physiologischen 
Institut zu Würzburg Mit 53 Abbildungen. Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferdinand Encke 1897. 

Trotz der verschiedenen Compendien, die auf dem Gebiete 
der Physiologie schon existiren, haben die Verfasser sich die 
Mühe nicht nehmen lassen noch einen neuen Leitfaden zu 
veröffentlichen. 

Beweggründe dazu waren die in den anderen Compendien 
doch vorkommenden recht groben Fehler, und andererseits 
der Wunsch der Studirenden. ein Buch zu besitzen, das die 
wesentlichen Facta in Kürze wiedergiebt. Deshalb haben die 
Verfasser auch nur das allgemein Anerkannte gebracht und 
wissenschaftlich noch nicht Festgestelltes nach Möglichkeit 
zu besprechen vermieden. Die Figuren siud Nachbildungen 
aus anderen Werken, orginelles wird nicht geboten. Der 295 
Seiten zählende Leitfaden ist für Studirende geschrieben und 
erfüllt in dieser Hinsicht seinen Zweck vollkommen, indem er 
einen Einalick in die gesammte Physiologie giebt: für ein 
gründlicheres Studium sind grössere Werke natürlich nicht 
zu entbehren, doch als Nachschlagebuch behufs schneller Orien- 
tirung kann es auch Aerzten empfohlen werden. 

F r. M ü h 1 e n, 

Die Arzneimittel der organischen Chemie. Für Aerzte, 
Apotheker und Chemiker, bearbeitet von Dr. Her¬ 
mann Thoms. Zweite vermehrte Auflage. Berlin. 
Verlag von Julius Springer 1897. 

Die Arznei uittelfabrikatiou hat in der letzten Zeit einen 
colossalen Aufschwung genommen, jährlich werden immer 
wieder neue Mittel dargestellt, die unter ungeheuren An¬ 
preisungen die alten zu verdrängen suchen. Es fällt dem 
praktischen Arzte daher häufig schwer sich unter den vielfach 
recht willkürlich gewählten und hochtrabenden Namen zurerht- 
zufindeu. Als guter Rathgsber steht uns nun das in 2. Auf¬ 
lage erschienene Werk von Thums zur Seite. Es enthält 
in kurzer Uebersicht alle bis heute bereits im Gebrauch be¬ 
findlichen Arzneimittel der organischen Chemie und noch eine 
Anzahl solcher, die voraussichtlich bald iu Anwendung kom¬ 
men werdeu. Die Mittel sind alphabetisch geordnet, mit anf- 
genommen sind auch die Synonyme und die wissenschaftlichen 
Namen; die chemische Constitutionsformel erklärt die Zusam¬ 
mensetzung der Körper. Die Darstellung wird bei allen Mit¬ 
teln, wo sie bekannt ist, beschrieben, die Eigenschaften wie 
Aussehen, Geruch, Geschmack, Löslichkeit in verschiedenen 
Flüssigkeiten, Schmelzpunkt, auch die Art des Aufbewahrens 
und die Form unter welcher sie in den Handel kommen wer¬ 
den genau angegeben. Auch die therapeutische Anwendung 
ist berücksichtigt. Unter Anführung verschiedener Autoren 
werden die Krankheiten genannt, bei welchen die Mittel von 
denselben erprobt worden sind und daher von ihnen empfoh¬ 
len werden. Die Maximaldosis pro dosi et die ist ebenfalls 
berücksichtigt. Dieses Werk ist durchaus Allen zu empfeh¬ 
len, die sich über die neueren Arzneimittel instrniren wollen. 

Fr. Mühlen. 

Dr. J. H. 13 aas: Die geschichtliche Entwickelung des ärzt¬ 
lichen Standes und der medicinisehen Wissenschaften. 
Berlin. Wreden. 1896. 

Dr. B. M. Letsch: Geschichte der Volksseuchen, nach 
und mit den Berichten der Zeitgenossen, mit Be¬ 
rücksichtigung der Thierseuchen. Berlin. Karger. 1896. 
Dr. J. Pagel. Einführung in die Geschichte der Medi¬ 
cin. Fünfundzwanzig akademische Vurlesungeu. Ber¬ 
lin. Karger. 1898. 

Derselbe: Historisch medieinische Bibliographie für die 
Jahre 1875—1896. Berlin. Karger. 1898. 

Wir praktischen Aerzte nehmen nur selten ein Buch zur 
Haud, das die Geschichte unserer Wissenschaft und Kunst 
zum Gegenstände hat. Die Ueberfülle des alltäglicn sich dar¬ 
bietenden Neuen, die dringende Forderung des Berufes, sich 
in der Literatur der Gegenwart zu orientiren, sicli immer 
«auf dem Laufenden zu erhalten», lassen uns meist nicht die 
Mühe zu historischen Studien, wenn wir den Werth derselben 
auch anerkennen. Dazu kommt, dass die historisch-medicini- 
sehen Werke, und gerade die gediegensten, oft wegen zu 
grossen Umfanges und zu trocknet - Behandlung des Stoffes 
recht schwer zu lesen sind. Daher freuen wir uns an dieser 
Stelle auf einige Bücher historischen Inhaltes hinweisen zu 
können, welche theils eine interessante und genussreiche Lec- 
tiire bieten, theils als Nachschlagewerke auch für den prakti¬ 
schen Arzt von Nutzen sein werden. Die soeben erschienenen 
trefflichen Vorlesungen Page l's und seine Bibliographie 
geben uns die willkommene Veranlassung, hiermit auch zwei 
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schon früher der Redaction ztigegangene Bücher unsren Le¬ 
sern zu empfehlen. 

Baas giebt in seinem 480 Seiten umfassenden, trefflich ge¬ 
schriebenen Werke eine fesselnde Darstellung der Entwicke¬ 
lung unseres Standes und unseres Faches von den Urzeiten 
des Menschengeschlechts bis an die Schwelle dieses Jahr¬ 
hunderts. Es kann auch nicht entfernt daran gedacht werden, 
hier auf den Inhalt des Werkes einzugehen. Wir müssen uns 
darauf beschränken, die Eintheilung des gesammten Stoffes 
anzugeben: 

In 8 Abschnitten werden behandelt: 1) Urmedicin (Medicin 
der schriftlosen Naturvölker). 2) Aelteste Völker mit Priester- 
und Kastenmedicin (Aegypter, Inder, Chinesisch-japanische 
Medicin). 3) Griechische Medicin (Weltmedicin). 4) Griechisch- 
lömische Medicin im ungeteilten Reich. 5) Medicin im Mittel- 
alter. 6) Secliszelintes Jahrhundert. 7) Siebenzehntes Jahr¬ 
hundert. 8) Achtzehntes (neunzehntes) Jahrhundert. Ein jedes 
Kapitel bietet eine solche Fülle des Interessanten, dass man 
die einmal begonnene Lectüre dieses Buches nnr ungern unter¬ 
bricht. Es sei daher den Collegen sowohl, wie auch allen 
Freunden der Oultnrgesehichte, bestens empfohlen. Am Schlüsse 
finden wir ein sorgfältiges, die Orientirung wesentlich er¬ 
leichterndes Sachregister und ein mehrere enggedruckte Seiten 
umfassendes Literaturverzeichniss. Dass dabei die Ausstat¬ 
tung des Buches eine tadellose ist, braucht kaum erwähnt 
zu werden. 

L e r 8 c h’s Geschichte der Volksseuchen ist, wie das vorige 
Werk, nicht nur für den Arzt, sondern ebenso gut für den 
Historiker geschrieben, zugleich auch für jeden Gebildeten, 
der sich für die Geschichte der Völker in socialer und mora¬ 
lischer Beziehung interessirt. Sie enthält auf 453 Seiten ein 
ungeheures Material und ist nicht zu fortlaufender Lectüre 
geeignet, sondern als Nachschlagewerk zu gebrauchen; als 
solches hat das Buch gewiss einen hohen Werth. Mit bewun¬ 
derungswürdigem Fleiss sind hier alle nennenswerthen, in der 
Literatnr bekannten Epidemien und Epizootien von den älte¬ 
sten Zeiten bis auf die Gegenwart chronologisch registrirt. 
Diese Anordnung ist gewählt worden «um die etwaige Abhän¬ 
gigkeit der Epidemien von einander, ihre Gleichzeitigkeit 
oder den Uebergang der einen Seuche in die andere und ihre 
Verschmelzung zu neuen Formen» besser zur Anschauung zu 
bringen. Bei einer jeden Epidemie sind: zeitlicher Verlauf, 
räumliche Ausbreitung, Character und etwaige Eigentüm¬ 
lichkeiten berücksichtigt, oft mit Wiedergabe characteristischer 
zeitgenössischer Berichte. Da alle epidemischen Krankheiten 
einbegriffen sind, wird auch der praktische Arzt und der Me- 
dicinalbeamte sich olt mit Nutzen des Buches bedienen kön¬ 
nen. Haben doch gerade in neuester Zeit, manche epidemische 
Krankheiten, wie:Influenza,Cholera, Pest. Diphtherie u. a. ein be¬ 
sonders actuelles Interesse gewonnen. Leider mangelt dem Buche 
bei der Ueberfiille des Thatsachen Materials die Uebersichtlich- 
keit. Im Interesse der letzteren wäre eine weitere Gliederung 
des Stoffes in Abschnitte und eine grössere Mannigfaltigkeit 
des Druckes für spätere Auflagen zu wünschen. Im Uebrigen 
ist die Ausstattung eine gute. 

Ganz besonders sei Pagel’s vortreffliche Einführung in 
die Geschichte der Medicin empfohlen. Die Form von akade¬ 
mischen Vorlesungen verleiht ihm die grossen Vorzüge leben¬ 
diger Darstellung und leichter Lesbarkeit. Die ersten 11 Vor¬ 
lesungen behandeln das Altert hum und Mittelalter, die weite¬ 
ren 14 die neue und neueste Zeit. Je näher wir unserer Zeit 
kommen, umso interessanter wird die Lectüre. Die letzteu 5 
Vorlesungen, die das neunzehnte Jahrhundert zum Gegenstände 
haben, geben uns ein Bild von den verschiedenen Schulen, 
deren Einfluss sich z. Th. noch in unsren Tagen geltend 
macht, sowie einen Ueberblick über die neueste Entwickelung 
der einzelnen Specialfächer in den verschiedenen Culturstaaten. 
So findet auch der Specialarzt hier dasjenige, was ihn inte¬ 
ressirt. In die historische Darstellung sind zahlreiche biogra¬ 
phische Notizen eingeflochten, wodurch das Buch zugleich als 
biographisches Nachschlagewerk zu brauchen ist. Wir wün¬ 
schen dem ausgezeichneten Werke eine weite Verbreitung und 
hoffen mit dem Verfasser, dass es «iu seiner vorliegenden Ge¬ 
stalt Doppeltes leisten wird, nämlich sowohl zur Verbreitung 
von Kenntnissen beizutragen, als auch zur Förderung von 
Quellenstudien auf dem Gebiete der medicinischen Geschichte 
anzuregen». 

Dem letzteren Zwecke soll speciell die als II. Theil dem 
Werke beigefügte historisch-medicinische Bibliographie für 
sie letzten zwei Decennien dienen — ein capitales Monument 
bibliographischen Sammelfleisses! Auf 380 beiten ist hier ein 
gewaltiges Material übersichtlich zusammengestellt. Die ge¬ 
dämmte Materie ist in 3 Abschnitten getheilt: 1) Bibliographie. 
2) Biographie. 3) Pragmatische Geschichte der Medicin; letzte¬ 
rer Abschnitt gliedert sich weiter nach Zeitaltern, Nationen 
und Specialfächern. Wie weit dabei der Begriff der medicini¬ 
schen Geschichte gesetzt ist, zeigen die Unterabtheiluugen: 
«Medicin in der Philosophie und Literatur:-'. «Volksmediciu», 
«Homoeopathie», «Medicin. Geographie und Topographie» etc. 


Besondere Berücksichtigung finden ferner: Die Geschichte des 
Aerztestandes. der medicinischen Körperschaften und Vereine, 
der Streitigkeiten zwischen Aerzten, der Krankenhäuser, der 
Veterinärmedicin u. dgl. m. — Es ist dringend zu wünseheD, 
dass dieses werthvolle Quellenwel k in den nächsten Decennien 
fortgeführt werde. 

Die Karge räche Verlagshandlung hat auch diese Bücher 
auf’s Beste ausgestattet. B1 e s 8 i g. 


Protokolle des IX. Aerztetages. 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

in Pernau. 

4.-8. Juni 1897. 

Vierte Sitzung. 

Donnerstag d. 5. Juni 4 Uhr Nachmittags. 

1. Dr. v. Brakei demonstrirt einen Untersnchungsstuhl. 
welchen Herr Dr. Zoe ge v. Manteuffel construiri hat. 

2. Dr. G. v. Bergmann hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: lieber Wurmabscesse und Spulwürmer. (Erscheint dem¬ 
nächst iu d. St. Petersb medic. Wochenschrift). 

D i s c u s 8 i o n. 

a) Dr. K u s 8 m a n o w-Rappel, im Anschluss an den Vor¬ 
trag des Herrn Dr. v- Bergmann möchte ich auf einen 
Wurmabscess aufmerksam machen, den ich Gelegenheit hatte 
zu beobachten. Es handelte sich uni einen kyphotischen Kna¬ 
ben, welcher an Lungentuberc.ulose starb. Bei der Section 
fand man im Körper des erkrankten Brustwirbels einen fri¬ 
schen Ascaris in einer Höhle freiliegend. An den Wandun¬ 
gen des Darmes und des Magens fanden sich keinerlei Narben. 

b) Dr. v. B r a k e 1-Dorpat, leb batte seinerzeit auch Ge¬ 
legenheit den soeben erwähnten Fall in dem pathologischen 
Institute der Universität zu beobachten. So weit ich mich 
erinnere handelte es sich damals um einen zufälligen Befand 
eines Ascaris in einem tuberkulösen Abscess. Der Abscess war 
vom Wirbelkörper ausgegangen und in den Magen hinein 
perforirt. 

c) Dr. M e y -Riga. Ich beobachtete eine Frau, bei welcher 
sich im Verlaufe dreier Monate eine auffallende Anaemie ent¬ 
wickelte. Die objective Untersuchung der Organe nnd die 
Blutuntersuchung ergaben keinen Anhaltspunkt der zur Er¬ 
klärung der Anaemie hätte herangezogen werden könuen. 
Im Stuhle fanden sich aber Botrioceptaleneier in 
grosser Anzahl. Es war unmöglich der Kranken ein Authel- 
minthiciun zu appiieiren, da sie alles erbrach. Sie starb un¬ 
ter dem Bilde der zunehmenden Herzschwäche und eine 
Obduction war leider aus äusseren Gründen unausführbar. 
Ich glaube es wäre doch in einem solchen Falle noch möglich 
gewesen die Kranke zu retten, wenn man auf iigend eine 
Weise den Parasiten aus dem Darmcanale hätte entfernen 
können. 

d) Dr. Wagner-Zabeln. Ich möchte zu dem eben ange¬ 
führten Krankheitsfälle bemerken, dass zugegeben, es wäre 
möglich gewesen ein Anthelminthicum per os einzuführen, eine 
Heilung doch kaum eingetreten wäre. Bekanntlich findet man 
in solchen Fällen bei der Section keine Parasiten, trotzdem 
während des Lebens reichliche Menge von Eiern im Stuhl 
nachzuweisen sind. Man muss daher annehinen dass die von 
den Parasiten producirten Giftstoffe den Tod herbeiführen. 
Ein Anthelminthicnra erweist sich in diesem Falle als wir¬ 
kungslos, da die Toxine nicht durch die Wurmmittel beein¬ 
flusst werden. 

e) Dr. Behr-Riga. Ich möchte mir zu dem sehr interessan¬ 
ten Vortrage des Herrn Collegen v. Bergmann einige 
Fragen erlauben. Erstens, lässt sich ans dem anatomischen 
Bau der erwachsenen Ascariden irgend ein Rückschluss dar¬ 
auf ziehen, der das Durchtreten derselben durch die Darm¬ 
wand erklärt oder nicht. Liegen vielleicht über diese Ver¬ 
hältnisse neuere Untersuchungen vor? Zweitens können nicht 
die Jugendformen der Ascariden durch den Lymphstrom 
fortgeschwemmt werden nnd ausserhalb des Körpers aus- 
waclisen. Ich erinnere hierbei sowohl an die Untersuchungen 
Askanazys über die Trichinenwanderuug als auch an das 
Durchtreten der Brnt von Rhabditis nigrovenosum 
durch den Darm ihres Trägers. 

f) Dr. G. v. B e r g m a n n-Riga. Soweit mir bekannt ist, 
liegen neuere experimentelle Untersuchungen 
über die Frage, ob der anatomische Bau der Ascariden ihren 
Durchtritt durch die Darmwand erklärt, nicht vor. Nach 
Leuckart besitzen die Ascariden relativ stark entwickelte 
Zähnchen, welche wohl im Stande sind durch reibende Bewe¬ 
gungen Ulcerationen des Darmcanales zu erzeugen. Die Un¬ 
tersuchungen von Los 8 über die Anordnung der Pharyngeal- 
muskulatur der Ascariden ergaben eine grosse Aehulichkeit 
derselben mit den Hirudineen. Daher darf mau annehmen, 
dass die Ascariden wohl im Stande sind mit ihren Mundwerk¬ 
zengen Saugbewegungen auszuführen, welche die Darmwand 
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verändern und einen Durchtritt ermöglichen. Was das Fort¬ 
schwemmen der Ascariden- Embryonen nach Analogie der 
Trichinen durch den Lymphstrom betrifft, so möchte ich auf 
die verschiedenen Grössenveihältnisse beider Species aufmerk' 
sam machen, welche einen Durchtritt der Ascariden in die 
Lymphbahn mechanisch nicht gestatten. 

Leider bin ich durch Zeitmangel nicht in der Lage, der ge¬ 
ehrten Versammlung eigene Untersuchungen über die Frage 
des Durchtrittes der Ascariden durch die Darmwand vorzu¬ 
legen. Sie wissen durch die Experimente von Salzer, 
Obalinski, Eiseisberg, Hochenegg, Heyden¬ 
reich, dass man im Stande ist eine Darmschlinge auszu¬ 
schalten und dieselbe mit vernähten Enden zu versenken. 
Da der Mesenterialansatz erhalten ist, so verharrt die Darm¬ 
wand relativ lange in einem normalen Zustande. Diesen Um¬ 
stand könnte man zur Lösung der Frage ausnutzen. Man 
müsste einem beliebigen Versuchsthiere ein Dünndarmsttick 
ausschalten, einen lebenden Spulwurm hineinthun und die 
Enden der Schlinge ringförmig vereinigen. Der Spulwurm 
wäre alsdann in einem normalen Darm eingefangeu und we¬ 
gen mangelhafter Nahrungsaufnahme gezwungen sich aus 
seinem Kerker einen gewaltsamen Weg zu bahnen. 

g) Dr. Mey-Riga. Ich möchte den Herrn Collegen Wag¬ 
ner noch einmal fragen, ob er nicht die Möglichkeit zugiebt, 
dass ein Krankheitsbild wie es von ihm vorhin geschildert 
wurde erfolgreich zu behandeln wäre? 

h) Dr. W a g n e r -Zabeln. Ich glaube es nicht und möchte 
noch einmal auf das vorhin Gesagte verweisen. 

i) Dr. Klemm Riga. Mir erscheint es unwahrscheinlich, 
dass die Ascariden nach Analogie der Trichinenembryonen 
durch die Darmwand in den Körper durchdringen sollten, 
da nach den Untersuchungen von Askanazy die weiblichen 
Trichinen die Darmzotten bis zur Atrophie spiralig umklam¬ 
mern und die Eier direkt in den Hohlraum ablegen. Ich 
glaube nicht, dass bei den Ascaiiden ähnliche Verhältnisse 
vorliegen. 

k) Dr. B e h r -Riga. Ich wei9s wohl, dass bei den Trichinen 
die Verhältnisse anders liegen als bei den Ascariden, aber ich 
wollte nur der Vermuthung Raum geben, ob nicht für alle 
Nematoden in Bezug auf ihre Fähigkeit zu 
wandern ähnliche Gesetze und die gleichen Bedin¬ 
gungen wahrscheinlich sind. 

3. Herr Dr. A. v. Brakei hält seinen angekündigten Vor- 
rrag über «Hernien resp. Bauchtuberculo.se». (Erscheint dem¬ 
nächst in der St. Petersburger medic. Wochenschrift). 

4. Herr Prof. Kessler hält seinen Vortrag: lieber Ex¬ 
stirpation der vagiua. (Erscheint demnächst in der St. Pe¬ 
tersburger medic. Wochenschrift). 

B. Herr Dr. Christi an i spricht Uber das Hebammen- 
wesen in Livland. 

Schluss d. IV. Sitzung 

1 Z. Secretär Dr. med. A. Be hr 

Nachtrag: Um 7 Uhr Abends hält Herr Dr. Ströhm- 
berg einen öffentlichen populären Vortrag «lieber die sani¬ 
tären Schäden der heutigen Frauentracht und die gegen¬ 
wärtigen Bestrebungen einer Reform». (Der Vortrag erschien 
im Feuilleton der Rigaschen Rundschau und der 
N o r d 1 i v 1. Zeitung). 


Die Pflicht der Dankbarkeit drängt uns eines Mannes zu 
gedenken, dessen äusserer Lebensgang zwar still und geräusch¬ 
los verlief, dessen wissenschaftlichen Verdienste und lang¬ 
jährigen Beziehungen zur Pharmacie ihm jedoch ein andauern¬ 
des ehrendes Andenken unter seinen Fachgenossen sichern. 

Der am 17. Februar a c. in Jurjew (Dorpat) verstorbene 
ehemalige gelehrte Apotheker und Docent an der dortigen 
Universität Mag. pharm. Emil Masing war am 25. Mai 
1839 als Sohn des Oberlehrers der Mathematik am Dorpater 
Gymnasium Carl M. geboren, verlor seinen Vater jedoch be¬ 
reits im 5. Lebensjahre und erhielt seine Erziehung im Hause 
eines Verwandten. Im Jahre 1854 trat der mittellose Knabe als 
Lehrling in die Lehbert’sche Apotheke in Reval ein und ab- 
solvirte nach vier Lehrjahren das Gehilfenexamen in Dorpat, 
um die nun folgende Conditionszeit in Fellin, Dorpat und 
Reval zu verbringen. 1862 bezog er die Landesuniversität 
und trat, da es ihm an den nöthigen Mitteln fehlte, gleich¬ 
zeitig als Gehilfe in die Apotheke des Veterinärinstituts ein; 
da es jedoch für diesen Posten noch einen zweiten Bewerber 
gab und der Verwalter der Apotheke keinen von beiden be¬ 
leidigen wollte, so theilten sich beide in die Stelle, de- 
jourirten abwechselnd und erhielten dafür eiu jeder 100 Rbl. 


jährlich nebst freier Wohnung, für welche Summe unser M. 
lebte, studirte und noch für eine alte Tante sorgen musste. 
1864 Provisor geworden, wandte er sich nach Jaroslaw um 
dort in der Schneider’schen Apotheke zwei Jahre lang thätig 
zu sein, seine Mussestunden eifrigem Selbststudium, nament 
lieh der Erlernung der französischen und englischen Sprache 
widmend. 1866 kehrte er nach Dorpat zurück um die Stelle 
eines Provisors der klinischen Apotheke za übernehmen und 
gleichzeitig zn magistriren; nnd erwarb sich, nach Vertheidi- 
gung seiner Dissertation: «Die Verbindungen des Cautharidins 
mit Basen» 1867 das Magisterdiplora. Im September 1868 zum 
gelehrten Apotheker am pharmaceutischen Institute der Uni¬ 
versität ernannt, verblieb er bis zum Angust 1891 in diesem 
Amte, worauf er krankheitshalber seinen Abschied nahm und 
sich pensioniren liess. In diesen 23 Jahren seiner Wirksam¬ 
keit an diesem von Professor Dragendorff geleiteten 
Musterin8titute, iD dem mit bescheidenen Mitteln so viel ge¬ 
leistet worden ist, liegt seine ganze Bedeutung und hat er 
für diese mehr Dank und Anerkennung verdient als wie ihm 
thatsächlich bei Lebzeiten zu theii geworden ist. Sein Amt, 
es trag 800 Rbl. jährlich ein, verlangte eigentlich nur eine 
practische Thätigkeit im Laboratorium, namentlich die Lei¬ 
tung und Ueberwachnng der practiscben Arbeiten der Exami¬ 
nanden, desgleichen die Anleitung der Studenten (Mediciner 
nnd Pharmaceuten) im chemischen Practicum, doch begnügte 
sich Masing damit nicht sondern hielt auch Vorlesungen 
und zwar über chemische Massanalyse, Stöchiometrie und phar- 
maceutische Propädeutik, wofür er ausser den Collegiengelder 
ein Honorar von 100 Rbl. jährlich seitens der Universität er¬ 
hielt. Mir diesen unglaublich kargen Mitteln kann heutzutage 
kein Menscb, und sei es auch in einer Piovinzstadt, leben, 
und musste nach anderen Einnahmequellen gesucht werdeu, 
die M. auch in reichlichem Masse in seinen von ihm ertheilten 
Privatstnnden (Cursen) fand, die jedoch im höchsten Grade 
anstrengend waren und seine Gesundheit untergruben. Ma- 
8 i n g’s private Lebrthätigkeit kam fast ausschliesslich den 
jnugen Pharmaceuten zu Gute, im Laufe der Jahre vielen 
Hunderten, die nach überstandener Lehrzeit sich das nötbige 
theoretische Wissen für das zn absoivirende Gehilfenexamen 
zu erwerben bemühten, doch hielt er auch Privatissima für 
Studirende. Mit vieler Geduld und Gewissenhaftigkeit hat er 
diesen Unterricht jahraus, jahrein, geleitet nnd auch die 
nöthigen Leitfaden dazu verfasst; von diesen Leitfaden sind 
namentlich der für pharmaceutische Chemie und der für Phar- 
macognosie viel von Melicinern als Repetitorium benutzt 
worden, die sich für das beim Professor der Pharmacie zu er¬ 
ledigende Examen vorbereiteten. 

Gegen das immer mehr zunehmende, ihm fürchterliche 
Schmerzen bereitende nervöse Magenleiden, das ganz beson¬ 
ders durch das viele Sprechen in seinen Unterrichtsstunden 
begünstigt wurde und gegen das ärztliche Kunst sich hilflos 
erwies, suchte er durch Erholungsreisen in den Ferien Linde¬ 
rung, die jedoch stets nur von kurzer Dauer war. Dieses 
Leiden machte ihn vor der Zeit alt, zwang ihn oft die Gesell¬ 
schaft zu meiden nnd liess ihn anders erscheinen als wie er 
in Wirklichkeit war. Wer ihn in seinen vier Wänden ken¬ 
nen lernte, vielleicht bei einem Glase Stachelbeerwein den er 
in grosser Vollkommenheit herstellte, der lernte die Tiefe 
seines Gemüths und seinen liebenswürdigen reichen Humor 
kennen, den er sonst vor der Aussenwelt ängstlich verbarg. 

Von seinen Arbeiten seien erwähnt: 

Ueber Scbwefelsalze. Pharm. Zeitschr. f. Russl. Jg. VII. 

Ueber Pilzcellulose, lbid. Jg. IX. 

Untersuchung der Harze des Lärchenschwamms, ibid. 

Ueber Ammoniumverbindungen des Cantharidins, ibid. Jg. XI. 

Alkaloidgehalt des Schöllkrauts Aich. d. Pharm. Bd. VIII- 

Qnantitative Bestimmung des Veratrins und Physostig¬ 
mins, ibid. 

Untersuchung der Handelssorten des Gnmmi arabicum, ibid. 
Bd. XV und XVII. 

Vergleichende Untersuchungen des Traganth uni seiner 
Surrogate, ibid. Bd. XVII. 

Ueber das Alkaloid des Feldrittersporns. Pharm. Zeitschr. 
f. Russl. Jg. XXII. 

Ave pia anima! 

Mag. P. Birkenwald. 


Vermischtes. 


— Am 13. Februar beging der Oberarzt am Krankeuhause 
des Collegiums der allgemeinen Fürsorge in Mitau, Dr-Theo¬ 
dor Böttcher, das 25-j übrige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thätigkeit. — Der Jubilar war, nach 
Erlangung des Doetorgrades an der Dorpater Universität, 



Digitized by 





95 


anfangs mehrere Jahre Landschaftsarzt im Gouvernement 
Ssaratow, dann während des russisch-türkischen Krieges 
Oberarzt des Dorpater Lazareths des «Rothen Kreuzes» in 
Simnitza und Sistowo an der Donau und Hess sich 1879 
als praktischer Arzt in Mitau nieder, wo er seit 1887 als 
Ordinator und seit 1890 als Oberarzt des obengenannten 
Krankenhauses fungirt. 

— Der langjährige Oberarzt der Grenzbrigade zu Kretin¬ 
gen (Gouv. Kowno), Dr. Alphons Attelmayer, ist nach 
33-jährigem Dienst in den Ruhestand getreten. Bei 
dieser Gelegenheit wurde, wie dem «Wratsch» von dort be¬ 
richtet wird, ihm, der sich als Arzt wie als Mensch allge¬ 
meine Liebe nnd Achtung erworben hat, von seinen Dienst¬ 
genossen ein hübsches Geschenk dargebracht. — Dr. Attel- 
mayer, welcher seine medicinische Ausbildung an der Dor¬ 
pater Universität erhalten hat, trat bald nach Erlangung der 
Doctorwürde ebendaselbst in den Dienst am Hospital der 
Grenzbrigade zu Kretingen und hat diese Stellung ununter¬ 
brochen bis zu seiner Verabschiedung inne gehabt. 

— Die kaukasische medicinische Gesellschaft 
bat einstimmig beschlossen, in Anbetracht der grossen Ver¬ 
dienste ihres unlängst verstorbenen Ehrenmitgliedes und 
Gründers Dr. J. Mi nke witsch um die Gesellschaft, das 
Bildniss desselben im Sitzungssaals der Gesellschaft aufzu¬ 
hängen. Der in den Protokollen der kaukasischen medicini- 
schen Gesellschaft abgedruckten Gedächtnissrede, welche Dr. 
S. A. Woino einige Tage nach Hinscheiden Minkewitsch 
in der genannten Gesellschaft gehalten hat, entnehmen wir, 
dass der Verstorbene auch ein höchst fruchtbarer medicini- 
scher Schriftsteller gewesen ist; er hat nicht weniger als 47 
Arbeiten in russischer Sprache, ca. 100 in polnischer und B 
Arbeiten in deutscher Sprache veröffentlicht. 

— Zum Präses der russischen Abtheilungfür 

öffentliche Hygienie auf der bevorstehenden 
internationalen Ausstellung in Paris ist der 
Director des Medicinaldepaitemetits, Geheimrath Dr. L. Ra- 
gosin, ernannt worden. (Now. Wremja). 

— Zum Präsidenten des Organisationscomi- 
tes des bekanntlich im August-Monat d. J. stattfindenden 
X. Congresses russischer Naturforscher und 
Aerzte in Kiew ist an Stelle des vor Kurzem verstorbe¬ 
nen Professors J. Rachraanino w, der Prof. emer. Dr. N. 
Bunge, gnwählt worden. 

— Befördert zum Staatsrath: der Docent für Chirurgie 
an der Universität Jurjew. Dr. W. Zöge von Man¬ 
ie u f f e 1. 

— Verstorben: 1) Am 4. März in St. Petersburg der 
städtische Sanitätsarzt Dr Nikolai Iwanow nach län¬ 
gerer Krankheit (Paralyse) im 63. Lebebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene war in Witebsk geboren, hatte seine Schulbil¬ 
dung aber im Dörptschen Gymnasium erhalten, worauf er sich 
dem Studium der Medicin (1853 —57) an der Dorpater Univer¬ 
sität widmete, an welcher er 1861 auch zum Doctor medicinae 
promovirt wurde. Seine ärztliche Thätigkeit begann er als Land¬ 
arzt in Livland (Anzen), war dann Arzt in Luga und Mos¬ 
kau. bis er sich in St. Petersburg dauernd niederliess, wo er 
in der letzten Zeit als Sanitätsarzt des Kasanschen und Ad- 
miralitäts-Stadttheils fungirte. Der Verstorbene besass her¬ 
vorragende medicinische Kenntnisse, die er auch als Mitredac- 
teur des Wojenno-Medicinski Journal und in den letzten Jah¬ 
ren als Mitredacteur des von Prof. A. Poehl heransgegebe- 
nen «Journals für medicinische Chemie und Pharmacie» gut 
verwerthen konnte. Grosse Verdienste hat er sich nament¬ 
lich durch seine zahlreichen mustergültigen Uebersetzungeu 
deutscher medicinischer Werke erworben, so von Prof. Eb¬ 
steins Behandlung der Fettleibigkeit. Nothnagel’s 
und Bossbachs «Handbuch der Pharmakologie», Korn- 
feld’s «Handbuch der praktischen Medicin» u. A. mehr. 
Trotz langjähriger ärztlicher Thätigkeit hat J. so wenig er¬ 
übrigt, dass er — als ihn ein apoplektischer Anfall mit nach¬ 
folgender Lähmung aufs Krankenlager warf — den Litera¬ 
turfonds um eine Unterstützung angelten musste. 2) Am 6. März 
in Moskau der Gehülfe des Oberarztes des Bassmannschen 
städtischen Krankenhauses, Dr. N. P a w 1 o w s k i, in einem 
Anfalle von Angina pectoris im Alter von 44 Jahren. Der 
Verstorbene war ein Schüler der Moskauer Universität, an 
welcher er i. J. 1876 den Cursus absolvirte, und ist seit dieser 
Zeit an dem oben genannten Krankenhause thätig gewesen. 
Zugleich erfreute er sich einer ausgebreiteten Privatpraxis. 
3) ln Lodz am 6. März der daselbst beliebte praktische Arzt 
l)r. AdolfKelmim40. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, 
welcher seit 1884 als Arzt thätig war, ist ein Opfer seines 
Berufes geworden, indem er nach einem Krankenbesuch in 
Folge von Infection an Scharlach erkrankte, dem sich 
rfne heftige Diphtherie zugesellte. 4) Am 9. März n. St. 
in Königsberg der Prof, extraord. Dr. Rudolph Schneider, 
60 Jahre alt, welcher seit 1876 au der Universität docirte nud 
iu den letzten Jahren die Klinik Für syphilitische Krankheiten 
leitete. 


— Vor Kurzem beging der frühere Professor der Gynäko¬ 
logie und Geburtshülfe an der Universität Bonn, Geheimrath 
Dr. Gustav v. Veit, sein 50j ähriges Doctorjubi- 
1 äu m. 

— An Stelle des verstorbenen Professors T a r n i e r ist 

Dr. Budin zum Professor der geburtshülfliehen 
Klinik in Paris ernannt worden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Wie aus Wien berichtet wird, soll der durch den Rück¬ 
tritt Prof. Joseph Grube r’s vacant gewordene Lehrstuhl 
der Ohrenheilkunde künftig mit der Ohrenklinik des Prof. 
Politzer vereinigt werden. 

— Nach den «Nowosti Dnja» beabsichtigt ein Moskauer 
Crö8us eine Heilanstalt für chronisch kranke 
und unheilbare arme Kinderdaselbst zu errichten. 
Es sollen in dieser Anstalt Kinder im Alter von 6—12 Jahren 
Aufnahme finden, wobei sie den Winter in der Anstalt, den 
Sommer aber auf dem Gute des Gründers verbringen werden. 
Unheilbar kranke Kinder sollen nach dem 15. Lebensjahre in 
eine andere Wohlthätigkeitsanstalt übergeführt werden. 

— Wie die «Now. Wremja» erfährt, wird zu Ende des März- 
Monats hieselbst eine neue medicinische Zeitung 
ohne Präventiv-Censur unter dem Titel «PyccKifl Mean 
UHHCKiö BtcTBHKi» («Russischei medicinischer Bote») 
erscheinen. Als Redacteure werden Prof. P. J. K o w a 1 e w- 
ski (Psychiater), Dr. M. P. Man assein (Militärarzt) und 
Dr. W. P. Rajew fungiren. 

— Die Zahl der Kranken nimmt ir. St. Petersburg 
derartig zu, dass die öffentlichen Hospitäler zur Aufnahme 
derselben nicht hinreichen. Um diesem Uebelstande abzuhel¬ 
fen, hat die Stadtverwaltung Räumlichkeiten zur Unterbrin¬ 
gung von Kranken in dem städtischen Hause der Arbeit« 
hülfe am Krjukow-Canal angewiesen und ist vorn Militär- 
Ressort ein steinernes zweistöckiges Gebäude beim Nikolai- 
Militärhospital zur Unterbringung von überschüssigen Kran¬ 
ken der Stadt überlassen worden. In Bezug auf die Sterb¬ 
lichkeitsziffer übet traf St. Petersburg in der Woche von 
22—28. Februar mit 28.4 pr. mille alle Grossstädte Europas, ja 
selbst Moskau (25,5), welches sonst gewöhnlich an der Spitz«- 
steht. Die allgemeine Sterblichkeit dieser Woche überragte 
die Durchschnittsziffer der letzten 10 Jahre um 15,6°/o. 

— Von dem Organisationscomite de? IX. i n t e r n a t i o- 
ualen Congresses für Hygiene und Dcmogra- 

§ hie in Madrid, welcher bekanntlich vom 10—17 April n. 

t. stattfiuden wird, ist uns eine Einladung mit einem kurzen 
Programm zugegangen, aus dem wir nachstehend Einiges 
mittheilen. Der Congress wird, wie auch die früheren, 6 Sec- 
tionen für die Hygiene und 3 Sectionen Für die Demographie 
haben. Das Hahptcommite besteht aus dem Minister des 
Innern (Präsident), Dr. J u 1 i a n C al 1 e j a (technischer Präsi¬ 
dent), dem Unterstaatssecretär im Ministerium des Innern 
und Dr. Amalio Gimeno (Generalsecretär). Der Mitglieds 
beitrag (25 Pesetas) ist au den Schatzminister M. Pablo 
Ruiz de Velasco, President de la Chambre du Commerce, 
einzusenden, welcher sodann eine provisorische Mitgliedskarte 
zustellen wird. Mit dem Congress wird eine Ausstellung von 
Gegenständen, die auf die Hygiene und Demographie Bezug 
haben verbunden sein. Empfang der Congressmitglieder wird 
im Königl. Palais, beim Ministerpräsidenten, seitens der Stadt 
und anderer stattfinden. Ausflüge werden nach Toledo, Aran- 
juez, Granada und Escurial veranstaltet werden. Die spani¬ 
schen Eisenbahnen gewähren einen Rabatt von 50°. o, die spa¬ 
nische transatlantische Schifffahrtscompagnie 33°/°. 

— Die Gesammtzahl der Krauken in den Civil- 
hospitäleru St. Petersburgs betrug am 7. März 
d. J. 8662 (37 mehr als in d. Vorw.). darunter 927 Typbus -- 
(46 inehr), 902 Syphilis — (10 mehr), 163 Scharlach — (1 wen.), 
185 Diphtherie — (9 wen.), 53 Masern - (8 mehr), nnd 34 
Pockenkranke — (8 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. bis 7. März 1898 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht -nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

fyph. exanth. 1, Typh. abd. 40. Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 2, Masern 13, Scharlach 18. 
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Diphtherie 18. Croup 1, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 3, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 5. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 2. Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 99, Tuberculose anderer Organe 30, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 63, Todtgeborene 41. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 17. März 1898. 

Tagesordnu ng: Discussion über das Verhalten der 
Löfflcr’schen Bacillen nach abgelaufener Diphtheritis 
und über die Dauer der Infectiosität der Diphtheritis. 

+ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. April 189Ö. 
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Buchhandlung von K. L. Ricker, St. Petersburg, Newsky Prosp. j\ü 14. 

NEUE BÜCHER: 


BaseHOB-B, B., üpaKTBuecKoe pyKOBOfl- 
ctbo no ocnonpHBHBaHiio (Kypci (pejn>A- 
mepcKHXi. iukojib). 1898, Rbl. 0.30. 

repMam, <X>., 3acfl)TH aceHmHHT, 
jrkjrfe yxofla 8a öojibHUMn n paHeauMH. 
1898, Rbl. 0.60. 

rHpnn>, II., üpecTynaeuifl h npocTHTy- 
Uifl kokt» coniaai>HbiH fioabaHH. IlepeB. 
ci ntMegK. 1898, Rbl. 0.30. 

JecHHURitt, H., PyKOBO^cTBO flflfl ot- 
npaBaflioigaxca Ha KaBKnacKia MiiHepajib- 
Hbia Boau. Ü3Ä- V-e. 1898. Rbl. 0.60. 

MeHAe.ibcoH’b, A., yxoflt 8a xymeaHO- 
6 ojiiiBumb. 1898, Rbl. 1.00. 

.1. DacTepTj. ero jkh3Hi> b Baynsaa 
ikaTeabBocTb. BiorpafpHuecKifl ouepKi 
M. Önre.n.rapaTa. 1898. Rbl. 0.25. 

UlamKOR-b, C.. Coöpaeie counneHifi, 
Tomt> I: IlcTopHiecKiii cyflbßid BceHmuBu. 
jtToyfiiücTBO h npocTHTynia. HcTopia pyc- 
cKoft HteHULHHbi. Tomb II: JIcTopuuecKie 
ouepun. HcTopnuecKie aTiOflu. 1898. IpfcHa 
aa ABU ToMa Rbl. 4.00. 

Bericht über die 26. Versammlung der 
Ophthalmologiscben Gesellschaft. Heidel¬ 
berg. 1897. Mit 13 Tafeln und 9 Abbil¬ 
dungen. 1898. Rbl. 3.85. 

Diihring, L., Cutaneous Medicine. A 
systematic treatise on the diseases of 


ihe skin. Part II: Classification — anae- 
mias — hvperaemias — infiammations. 
With Illustrat. 1898. Rbl- 7.20. 

Ebstein, W., Ueber die Lebensweise 
d. Zuckerkranken. II. Aufl. 1898, Rbl. 2.00. 

Edridge-Green, Memory and its culti- 
vation 1897, Rbl. 3.00. 

Engström, 0., Mittbeilungen aus der 
gynäkologischen Klinik. Bd. I. Heft 3. 
1897, Rbl. 2.20. 

Fournier, A., Traite de la syphilis. 
Periode primaire — periode sccondaire. 
Fase. 1. 1898, Rbl. 6.75. 

Heliin, D.. Anleitung zum Chlorofor- 
miren. 1898, Rbl. 0.45. 

Heyiuann, P„ Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhinologie. Liefg. 21. 1898, 
Rbl. 1.65. 

Hughes, L., Mediterranean, Mälta or 
undulant fevea. 1897, Rbl. 4.50. 

Kirchner, A., Ueber das Wesen der 
sogenannten Fussgeschwulst, Mit 1 Rönt¬ 
gen-Bilde. 1898, Rbl. 1.10. 

Liljequist, N., Die Diagnose aus deu 
Augen sowie rationelle Gesundheitspflege 
und Krankheitsbehandlung. Mit 23 Ab¬ 
bildungen. 1898, Rbl. 3.30. 

Merkel und Bounet, Anatomische Hefte. 
Abth. I: Arbeiten aus anatomischen In¬ 
stituten. Heft XXXI. 1898, Rbl. 5.75. 


MiAER4L WASSER -GESELLSCHAFT 

Quellen Cbouaay Perlire. 

Saison ▼om 1 . Mal bla sam 1 . Ootober, 
Dieses natürliche Mineralwasser Ist In allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waareo-Handlungen su hahrn. 

Auskünfte und Prospecte von der Mmeralwassai* 
Verwaltung, Paria, SO, Kua Saint-Georgua. 
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Als geschulte Krankenpflegerin ein 
pfiehlt sich 

CONSTANCE SCHMIDT 
Ü3M. n. 4-a poT.i, Haus Ns 7, Qu. 12. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

am Sels Natureis extraits des Eanx 

Vendues enboitea mttalliquea scelUea. 


COMPRIMES VICHY-ETAT 

anx Sels Aatnrels eitraits des Eaoi 

pour fabrlquer 

1’KA.U AJL.CALINB GA.ZKTJSE 


Verlag von August Hirschwald in Ber lin. 
Soeben erschien: 

(Ans der Klinik für Hals- und Nasen¬ 
kranke d. Kgl. Charite-Krankenhauses.) 

Das Tuberculin TR. 

Seine Wirkung u. seine Stellung in d. Thera¬ 
pie der inneren und äusseren Tuberculose 
von 

Stabsarzt Dr. W. Husseuius und Dr. H. 
Cossinauu. 

1898. gr. 8. 4 Mark. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop."). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Bepra «teflopoBHa üanoBa, TaepHiecmu 
yanna a. 7, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, HeBCKitt 
npocn. fl. 138, kb. 3. 

Erna Melldorf, Bojibraaa HTajn»HHCKaa 
yx. fl. 15, kb. 44. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallliofsir. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19' 
Marie Mohl, B 0. 1. a. 44, kb 3. 

Frau Gülzen, W. O., 17. Linie, Haus .V? 16, 
Qu. 10. 

A.A. IHyKHHa,HoBapcKoSnep. a. 17 , kb. 6 . 
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Zur operativen Behandlung der Pylorostenose. 

Von 

Dr. A. Selenkoff (Zarskoje Sselo). 

Nach einem auf dem V. Livl. Aerztetage in Dorpat gehaltenen 
Vortrage. (Sept. 1893) •). 

Die operative Behandlung organischer Magenleiden 
ist einer der jüngsten Zweige am blühenden Baume der 
modernen Chirurgie. Ihre wissenschaftliche Entwicke¬ 
lung kann noch nicht als ganz abgeschlossen betrachtet 
werden; sie ist den Aerzten noch nicht in Fleisch und Blut 
übergegangen und erscheint vielleicht noch der Mehrzahl 
derselben als etwas Heroisches, als ein dem gewöhnlichen 
Sterblichen unzugängliches Erbtheil der grossen wissen¬ 
schaftlichen Centren. Nicht dieseD gilt natürlich mein 
Vortrag, dessen ganze Aufgabe in der möglichsten Ver¬ 
einfachung der Diagnose und Indicationsstelluug besteht, 
in der Absicht die Collegen in der Provinz und die 
Landschaftsärzte zur Betheiligung an der Lösung dieser 
Frage anzuregen. 

Ziehen wir nur die Gruppe von Magenleiden in Be¬ 
tracht, welche kraft ihrer unmittelbaren Lebensgefährlich¬ 
keit den Chirurgen besonders interessiren, — ich meine 
die Pylorostenosen, — so treten uns auch hier gewisse 
Schwierigkeiten in den Weg: namentlich bei der Früh¬ 
diagnose, der zeitigen Indicationsstelluug, schliesslich bei 
der Wahl der Operation und der Technik ihrer Aus¬ 
führung. Ueberhaupt ist die ganze Frage noch jung und die 
Operationen werden selten ausgeführt, besonders in Russ¬ 
land. 

Darum hat noch heute fast jeder Fall von Magen- 
operaüon Anspruch auf Interesse, und zwar nicht nur 
in statistischer, sondern auch in klinischer und patho¬ 
logischer Beziehung. In specie gilt dieses für die jüngste 
aller Magenoperationen, für die sogen. Pyloroplastik. 

-A- 

’) Der krankhafte Zustand meines Nervensystems hat mich 
bis zum letzten Herbst am wissenschaftlichen Arbeiten ver¬ 
hindert. 


Das freundliche Vertrauen einiger St. Petersburger 
Collegen hat mich in den Stand gesetzt, Uber die ope¬ 
rative Behandlung der Pylorostenose eine nicht nur aus 
Büchern geschöpfte Anschauung zu gewinnen, und ich- 
erlaube mir nun meine Erfahrungen in möglichst ge¬ 
drängter Form mitzutheilen, was vielleicht znr Verbrei¬ 
tung der bez. Operationseingriffe beitragen wird. 

Rufen wir uns zunächst das in Rede stehende Krank¬ 
heitsbild, da es eben kein alltägliches ist, kurz ins Ge- 
dächtniss; sehen wir dabei von der aetiologischen 
Seite ganz ab; die letztere hat ja, wie ich später aus¬ 
führen möchte, bis znr Operation wenig Bedeu¬ 
tung. 

Wir wissen, dass die erfolgreiche Fortbewegung des 
Mageninhaltes von zwei Bedingungen abhängig ist: von 
der Kraft der Magenmuskulatur und von dem Wider¬ 
stande des Pförtners. Verliert der letztere aus irgend 
einem Grunde seine Elasticität oder wird er direct ver¬ 
engt, wird andererseits die Muskulatur des Magens un¬ 
zulänglich, so ensteht in beiden Fällen bald ein folgen¬ 
schweres Missverhältniss zwischen Kraft und Wider¬ 
stand. Der Magen wird «motorisch insufficient» nnd 
kann anfangs nur flüssigen Inhalt weiterbefördern, später 
anch den nur in geringer Menge. Die erste Folge ist die 
Stagnation der Ingesta im Magen, welche ihrerseits 
Gährungsprocesse begünstigt, den Magen mehr 
und mehr dilatirt und seine chemischen Functionen schä¬ 
digt, ja mit der Zeit vernichtet. Diesubjectiven 
Symptome siod: Uebelkeit, allgemeine Schwä¬ 
che, Schwere- und Völlegefühl im Epigastrium, bes. 
nach dem Essen, Hunger, trotz regelmässiger Mahl¬ 
zeit und Durst, trotz reichlichem Getränk. Die ob- 
jectiven: häufiges Anfstossen von Gasen, fast täg¬ 
liches Erbrechen gährenden Speisebreies, minimale 
Stublentleerung, ca 1 Mal wöchentlich, stetiges Sinken 
des Körpergewichts bei nur geringem Krankheitsgefühl; 
local finden sich: Eingesunkensein des Unterleibes bei 
(vor dem Erbrechen) Aufgetriebenheit des Epigastriums, 
in welchem breite Wellen von Magenperistaltik leicht 
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sichtbar werden, da es fast gänzlich von dem erweiter¬ 
ten, oft bis unter den Nabel reichenden Magen eingenom¬ 
men ist. 

Dies ist das krasse, in rohen Zügen hingeworfene 
Bild der Verdauungsasphyxie, wie ich sie nen 
nen möchte: Selbstverständlich drückt ihr die jeweilige 
Grundkrankheit hie und da ihren individuellen Stem¬ 
pel auf. 

Bald treten dann noch drohendere Zeichen von lna- 
nition auf; die allmählich immer schärfer gezeichneten 
oben genannten Symptome verwischen sich, das Hunger¬ 
gefühl schwindet, Pulsschwäche und -beschleunigung, sub¬ 
normale Temperaturen, Blässe, Schwindel bei aufrechter 
Stellung, erschreckende Abmagerung — beherrschen die 
Situation, und der Kranke muss an seiner progressiven 
Pylorostenose — ganz abgesehen von dein sie be¬ 
dingenden Leiden — ebenso sicher zu Grunde gehen, wie 
an einer stetig sich steigernden Laryngostenose — NB. 
wenn wir nicht abhelfen. Es ist noch nicht lange her, 
dass der Gedanke an eine solche Abhülfe als kühne 
Pliantasterie erschien; heutzutage darf man mit ruhigem 
Gewissen den Satz aufstellen, dass ein Kranker, 
unter ärztlicher A ufsicht, e benso w e nig an 
einer Pylorostenose an sich zu Grunde ge¬ 
hen dürfe, wie an eiati’ Laryngostenose 
oder Urethraistrictu r an sich. Ja, nach einem 
Jahrzehnt wird man sicher noch hinzufügen können, dass 
dieEikennung und Behandlung der ersteren kaum schwie¬ 
riger ist, als die uns heute langgewohnte der zweiten. 

Was nun die Ursachen der Pylorostenose betrifft, 
so können sie im Pförtnerthei 1 oder ausserhalb 
desselben liegen. Vor Allem sind es maligne Tumo¬ 
ren, dann ulcerative und entzündliche Processe. 
sowie Verätzungen, welche sämratlich zu narbi¬ 
ger Schrumpfung oder Winkelbildung, Verhärtung oder 
Verdickung des Pylorustheils führen; schliesslich sind 
noch die einfache Hypertrophie des Pylorusrings, 
sowie die angeborene Enge desselben zu nennen. 

Die Differentialdiagnose des Grundleidens ist 
leicht nur bei constatirter Verätzung, wenn Oesophagus 
und Cardia frei geblieben oder freigemacht sind, weil 
das Leiden dann acut auftritt. In den übrigen, meist 
schleichend und chronisch verlaufenden Fällen ist sie 
oft schwierig, zuweilen unmöglich und sel¬ 
ten sicher. Die relative Unzuverlässigkeit der 
stets wieder hervorgehobenen differential-diagnostischen 
Momente für Carcinoma resp. Ulcus ventriculi, hat noch 
1891 K o 11 m a r 2 ) in einer fleissigen Arbeit grell beleuchtet. 
Alter, Character der Schmerzen, Blutungen, Abwesenheit 
freier HCl, Nachweis eines Tumors, Ernährungszustand, 
— haben sämmtlich nur eine relative Entscheidungskraft; 
ja die 3 Jahre überschreitende Dauer des Leidens schliesst 
das Carcinora noch nicht aus, denn es sind Fälle bekannt, 
wo ein ulcus Simplex nach Jahren krebsig entartete. 

Ziehen wir nun angesichts dieser Schwierigkeiten in 
Betracht, dass nach den statistischen Berichten die mei¬ 
sten Todesfälle nach Magenoperationen durch Shok, 
Collaps, Iuanition, Herzschwäche etc. erfolgt sind, weil 
also die operative Hülfe zu spät kam, so wäre fiir den 
behandelnden Therapeuten folgender Grundsatz beherzi- 
genswerth: Zur Ind i cationsstellung auf unver¬ 
züglichen operativen Eingriff genügt der 
Nachweis einer stabilen resp. progres¬ 
siven Pylorostenose, selbst bei ganz unkla¬ 
rer Diagnose des Grundleidens. Er muss im 
Auge behalten, dass eine Magenoperation einen gewissen 
Vorrath an Herzkraft voraussetzt, und keine theure 
Zeit auf Detaildiagnose verwenden, ebenso wie bei der 
Laryngostenose. Die nähere Bestimmung des Grundlei¬ 
dens sowie die Wahl der Operationsmethode soll er dem 


2 ) Beil. klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 5 u. 6. 


resp. Operateur überlassen Letztere Fragen sind oft 
genug erst aperto abdomine, und auch dann nicht im¬ 
mer leicht, zu beantworten. Jede Magenöperation 
ist also i n e r s ter Linie eine diagnostische 
Laparotomie, welche ja an sich, unter guten Opera¬ 
tionsverhältnissen, nicht nur ganz ungefährlich ist, son¬ 
dern sogar oft — bei Unmöglichkeit wahrer operativer 
Hülfe — überraschende subjective Besserungen hervor¬ 
ruft, (Suggestion oder Derivans?) wie ich das an 2 hoff 
nungslosen Patienten (1 Sarcom, 1 Carcinom) selbst er¬ 
fahren habe. Diese beiden Kranken starben, 2—3 Wochen 
nach dem Probeschnitt, in der Feberzeugung, sie seien 
radical operirt, ganz frei von schweren Leiden. 

Die in Betracht kommenden Operationen sind, histo¬ 
risch geordnet, folgende: 

1. Resectio p y 1 o r i (Pylorectomia), eingeführt von 
Pean 1879, Billroth 1881. (erster Erfolg). 

2. Gastroenterostomie v. Wölfler 1881. 

3. Divulsiopylori (digitale Dehnung des Pförtners) 
von Loreta 1883. 

4. Partielle Resection von Czern y- M au r e r-1883. 

5. PyloroplastikvonHeineke-Mikulicz 1886. 

Interessant ist an dieser Reihe, dass man, sit venia 

verbo, vom «dicken Ende* angefangen und dadurch den 
Chirurgen den Weg zu den weniger eingreifenden Ope¬ 
rationsmethoden gebahnt hat. 

Bevor wir zur Analyse der ebengenannten Methoden 
übergehen, erscheint es nothwendig, die gebräuchlichen 
diagnostischen Untersuchungsraethoden kurz aufzozählen, 
welche bei der Feststellung der Pylorostenose üblich 
sind. 

Die Diagnose gründet sich auf folgende 
Symptome in ihrer Gesammtheit: 

1. Reichliches Erbrechen (von 3—10 Pf. und 
mehr,) mehrmals in der Woche oder täglich, von sauer- 
gährendera und unverdautem Speisebrei (trotz mas¬ 
sigem Essen). Dieses Erbrechen zerstört lange Zeit den 
Appetit nicht, erscheint nach mehrstündiger, 
krampfhafter Peristaltik des Magens (welche oft 
auch sichtbar ist) und weicht keiner medicamen- 
tösen Behandlung, sondern nur der täglichen Leer¬ 
spülung des Magens durch die Sonde 8 ). Nach dem Er¬ 
brechen oder Leerspülung tritt Euphorie ein. 

2. Seltene und spärliche Stühle oder gar 
gänzlicher Mangel derselben, bei Eingesunkenheit des 
Unterleibs. 

Dabei Verringerung der Urinquantität bei oft alcali- 
scher Reaction des Urins, dessen Indicangehalt erhöht ist. 

3. Allmähliches und stetiges Sinken des Körper¬ 
gewichts und der Kräfte; trotz fortgesetzter Nahrungs¬ 
aufnahme beständiges Hungergefühl. 

4. Erweiterung und Erschlaffung des Ma¬ 
gens. In aufrechter Stellung ist, nach Aufnahme von 
2—4 Glas Wasser, die grosse Curvatur (der Magenfun¬ 
dus) an oder unter der Nabelhorizontalen percutorisch 
nachweisbar. (Methode von D e h i o - T a u b e). In Rücken¬ 
lage tritt eine ausgebreitete Dämpfung im Gebiete der 
4 letzten wahren Rippen (von der Mammillar- bis zur 
hinteren Axillarlinie) auf und verschwindet nach Umla¬ 
gerung des Kranken auf die rechte Seite. (Kernig). 

Bei Aufblähung des Magens mit Kohlensäure (zuerst 
1—2 Theelöffel Soda, darauf ebensoviel Weinsäure) nach 
Frerichs und bei Luftanfüllung durch die Magensonde, 
werden seine Grenzen sichtbar, sind durch Percussion zu 
controlliren und erstrecken sich gewöhnlich bis unter 
den Nabel. 


3 ) Von den Magensonden benutzt man am besten die aus 
weichem Gummi gefertigten und mit einem schwarzen Strich 
an der Stelle, welche zwischen die Schneidezähne kommen 
soll. Diese Instrumente sind von Dr. H. W e s t p h a 1 e n ange¬ 
geben und bei Malm (Gr.. Morskaja) zu haben. 
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5. Nach Einnahmne von 0,5 Salol, tritt die Reaction 
auf Salicylursäure im Harn (Zusatz einiger Tropfen 
Salzsäure, dann einer 10°/® Lösung von liqu. ferri sesqui- 
chlorati giebt violettrothe Färbung) erst nach 3 Stunden 
oder viel später auf und hält sich mehr als 24 Stunden. 
Nach Einnahme von 0,5 Jodkalium (in oblata) er¬ 
scheint die Jodreaction im Speichel nicht vor Ablauf 
einer Stunde Nach Eingiessen (p. Sonde in den leeren 
Magen) von 100—200 Ccm. Oel, werden nach 2—3 
Stunden 80—90% derselben (p. Sonde) wieder exprimirt. 
(Kl e m per er). 

6. Sodbrennen, Aufstossen von Gas, Uebel- 
keit, Gelühl von Schwere im Epigastrium, treten 1—2 
Stundeu nach der Nahrungsaufnahme auf und dauern 
gewöhnlich bis zum Auftreten von Erbrechen oder 
bis zur Leerspölung des Magens. Bei Succussion 
der Oberbauchgegend hört man hei gefülltem Magen ein 
lau tes Plätschern. 

Der dauernde Bestand dieser Erscheinungen (bei 
Fieberlosigkeit) in ihrer Gesammtheit genügt 
vollständig zur Diagnose einer Pylorostenose. 

Freilich wäre die Beantwortung der Frage nach dem 
Chemismus des Magens (durch das Probefrllhstück 
nach Ewald oder die Probemablzeit nach Leube, 
ferner der Nachweis freier Salzsäure und von Gährungs- 
säuren im Mageninhalt) wünschenswert zur Ergänzung 
des klinischen Bildes; aber man kann diese dem Land¬ 
arzt wenig zugänglichen Methoden gerne missen, wenn 
nur die 6 angeführten Punkte vorhanden sind. Ein 
Magen, dessen motorische Tbätigkeit gelitten hat, 
muss auch in chemischer Beziehung schlecht func- 
tioniren. 

Wenn einmal die Pylorostenose festgestellt ist, muss 
der Arzt seine volle Autorität daran setzen, um den 
Kranken zum Einverständniss mit einem unverzüglichen 
operativen Eingriff zu bewegen. Sein Schwanken würde 
immer zu gefahrvollem Zeitverlust führen. Der Opera¬ 
teur hat sich jedes Mal auf alle obengenannten Opera¬ 
lionsformen vorzubereiten, da die Specialindicationen 
erst nach Erhebung des jeweiligen Thatbestandes aperto 
abdomine zu stellen sinl. 

Gehen wir jetzt zur Analyse der einzelnen Operations¬ 
formen über, wobei ich die bezüglichen Krankengeschich¬ 
ten und Epikrisen anreihen will. 

1. Pylorectomie. Da ich keine persönliche Erfah¬ 
rungen über diese Operation gesammelt habe, will ich 
mich nur auf einige Bemerkungen beschränken. Die 
unmittelbare Mortalität nach derselben erreicht, in den 
besten Händen, 50—60 w. Dabei muss man in Rechnung brin¬ 
gen, dass nicht alle Operateure (in specie die prakti¬ 
schen Aerzte, welche über kein so grosses Material ver¬ 
fügen, wie die Kliniker) ihre ungünstig verlaufenen 
Fälle veröffentlicht haben. Durch diesen Umstand wird die 
muthmassliche Sterblichkeit nicht unbedeutend erhöht. 

Dem prophetischen Ausspruch Billroth's (auf dem 
Chir. Congr. 1882) gemäss hat die Pylorectomie die an¬ 
fangs auf sie gesetzten Hoffnungen stark getäuscht. Die 
Indicationen dieser Operation wurden auch mit der 
Zeit seitens der Autoritäten bedeutend eingeengt. So 
sagt z. B. Czerny in seinem umfangreichen Bericht in 
der zu Ehren Billroth’s 1890 erschienenen Festschrift 
der «Beiträge zur klin. Chirurgie»: «So paradox es 
kliugen mag, möchten wir fast behaupten, dass der Ma¬ 
genkrebs nicht mehr radical operirt werden sollte, wenn 
man ihn als Tumor sicher diagnosticiren kann»!*) Also 
nur der unerwartete Befund einer Krebsgeschwulst nach 
Eröffnung der Bauchhöhle bei Pylorostenose sollte zur 
Pylorectomie führen. Die Resectio pylori bei Narben¬ 
stenose oder ulcus (Rydygier) wird auch selten ge¬ 
übt, meiner Ansicht nach auch mit Recht, da sie stets 


*) 8. diesen Band. pag. 672. 


durch weniger lebensgefährliche Operationen ersetzt, resp. 
umgangen werden kann. Wer Einmal einen Kranken in 
Folge von Resection bei gutartigem Leiden 
verloren hat, wird wenig Lust haben diesen Versuch 
zu wiederholen. 

2. Die Gastroenterostomie schafft eine neue 
Communication zwischen Magen und Dünndarm und er¬ 
füllt somit bei Carcinora die indicatio vitalis und i. symp- 
tomatica, analog der Tracheotomie; sie wirkt häufig ra¬ 
dical bei Narbenstenose und ulcus. Da ich mich bereits 
gelegentlich meines ersten Falles 5 ) über diese Operation 
ausgesprochen habe, will ich nur hinzufügen, dass mir 
die gastroent. retrocolica posterior (welche jetzt beständig 
von Czerny geübt wird) als die rationellste Methode 
erscheint. Sie hat nämlich das vor den anderen (ante- 
colica ant. und poster. und retrocol. anter.) voraus, 
dass sie die Spornbildung vermeiden hilft, andererseits 
aber, dank der niedrigen Lage der Anastomose, den 
Ueberlritt der Ingesta in den Darm auch in Rückenlage 
begünstigt und die Coloncompression (wie in einem Falle 
von Lauenstein 6 ) ausscbliesst. 

Ich verfüge über 4 Fälle von Gastroenterostomie: 

Mein 1. Fall ist 1. c. veröffentlicht und bezog sich auf eine 
41-jährige Bäuerin mit Pylorus- und Lebercarcinom. Opera¬ 
tion nach W ö 1 f 1 e r; functioneller Erfolg gut. Nach 2 Mo¬ 
naten — Tod an carcinöser Peritonitis. 

Mein 2. Fall ist von Dr. H. Westphalen beschrieben 
worden 7 ). Er betraf einen 32-jährigen Mann, welcher nach 
jahrelangem Magenleiden eine so hochgradige Atonie der Ma- 

f enmuskulatur darbot, dass fast gar keine Fortbewegung der 
ngesta zu Stande kommen konnte. Die Diagnose lautete auf 
Atrophie der Magenwände, hauptsächlich des fundus: trotz 
des negativen Befundes in Bezug auf Pylorostenose, machte 
ich ex consilio, nachdem jegliche Therapie im Laufe von 2 
Monaten gescheitert war, den verzweifelten Versuch dem Ma¬ 
gen seine motorische Aufgabe zu erleichtern, und führte die 
Gastroenterostomie anter. antecolica am 27. October 1889 aus. 
Da der Pat. bereits sehr erschöpft war (K. Gew. Ende Au¬ 
gust 44,3 vor der Operation 36,1) so war es schwer auf Er¬ 
folg zu rechnen. Der Kranke starb auch am 3. Tage p. op. 
unter den Erscheinungen der Inanition. Die Section ergab 
Atrophie aller Schichten des Mageufundus, einen chron. tu- 
berculösen Herd in der Spitze der r. Lunge und braune At¬ 
rophie des Herzmuskels.; 

Somit lag die Todesursache nicht in der Operation 
sondern in der Verspätung derselben in Folge der un¬ 
gewohnten lndication, welche mehrfach Consultationen 
hervorgerufen hatte. In Bezug auf die Rechtfertigung 
der lndication in diesem Falle verweise ich auf die Aus¬ 
führungen des Collegen Westphalen 1. c. 

3. Paul Kr. 35-jähriger Arbeiter aus Dorpat; trat am 27. 
Januar 18w3 ins Alexander-Männerhospital in die Abtheilung 
das Dr. H. Westphalen ein. Bis Juli 1892 gesund, litt 
er früher nur an Obstipation und nahm dagegen Abführmit¬ 
tel. Im Sommer 1892 hat er während der Cholerazeit viel 
Pfefferscbnaps (als P r a e s erva t i v) getrunken. Im Dec. 
1892 Empfindlichkeit des Epigastriums, sowie Gefühl von 
Druck und Völle daselbst und starke Nausea, so dass Pat. 
hänfig künstlich Erbrechen hervorrief. Nach dem Essen Auf- 
stossen, widriger Geschmack im Munde und Sodbrennen. In 
der letzten Zeit bedeutend" 14 ''viagerucg, Schwindel und Ohren¬ 
sausen bei aufrechter Sirjiung, nach dem Essen Kopfweh 
und allgemeine Schwäche. Weder Dyspnoe noch Herzklopfen. 
Beständige Constipation, nie Diarrhöe. Die physikalische Un¬ 
tersuchung ergab: 

a) Allgemeine Anaemie und Magerkeit; Tiefstand und Er¬ 
weiterung des Magens, sowie Schlaffheit seiner Muskulatur. 
Bei dem Dehio-Taub e’schen Versuch sinkt die grosse 
Curvatur nach dem 3. Glase auf 1 Querfinger unter den 
Nabel. Kein Tumor zu fühlen. 

b) Nach E w a 1 d’s Probefriihstück: starke Gährungserschei- 
nungen im Magen, Farbe chocoladenbraun, starke Stagnation, 
verminderte HCl und Peptonbildung. Enthält viel Schleim, 

g rosse Mengen von Bacterien und Sprosspilzen, auch Sarcine 
[aeminprobe negativ. 

c) K. Gew. 133 Pf. Motilität des Magens stark herabge¬ 
setzt. Der Kl e mp e r e r’sche Versuch ergiebt dass von 100 
ccm. Oel 90 ccm. wieder exprimirt werden. 


5 ) St. Petersb. Med. Woch. 1889 Nr. 43 und 44. 
•) Centralbl. f. Chir. 1883. Congressbericbt. 

7 ) St. Pet. Med. Woch. 1890 Nr. 37 u. 38. 
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Aaf Grund dieses Zustandes wird die Diagnose gestellt: 
Stenosis pylori, wahrscheinlich krebsiger 
Natur. Der Kranke verlässt das Hospital um behufs Ope¬ 
ration wiederzukehren, was auch am 4. Februar geschieht. 
Vor der Hand wird noch ein Versuch gemacht dem Kranken 
ohne Operation zu helfen (tägliche Magenspülung, Ac. muria- 
ticum int, gtt. X—XXX pr. d. Tinct. nuc. vom. und Extr. 
spirit nuc. vomic. bei leichter Diät), doch war dieses ganz 
erfolglos. Das K. Gew. sank im Laufe eines Monats um 4 
Pf. Weder das chemische noch das motorische Verhalten des 
Magens besserte sich; es trat Erbrechen von schwarzen, 
blutigen Massen auf. 

7. März. Operation. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
in lin. alba vom proc. xyphoid. bis zum Nabel, erwies sich, 
dass die pars pylorica des Magens hinten fixirt, und von einer 
Geschwulst eingenommen, welche sich längs der kleinen Cur- 
vatnr fast bis zur Cardia ausbreitet. Darum wird von einer 
Resection Abstand genommen und die Gastroenterosto¬ 
mie nach v. Hacker (anterior retrocolica) gemacht. Eine 
50 Cent, von der plica duodenojgjanalis entfernte Jejunum¬ 
schlinge wird durcn eine Oeffuung im mesocolon transv. und 
durch das Netz an die vordere Magenwand gebracht. (Die 
betr. Oeffnungen werden mit d. Zeigefinger gemacht). Hier 
wird sie anfangs durch Serosa-Nähte 2 fingerbreit oberhalb 
der grossen Curvatur 5 ctm. lang fixirt 'fortlaufende Seiden- 
naht). Darauf wird die Mägen- und Darmwand parallel der 
Nahtreihe incidirt und die Schleimhautnaht circulär ausgeführt 
(auch fortlaufend, aber 2 mal unterbrochen, umSchnürung zu 
vermeiden); schliesslich wird die vordere Serosanaht ausge¬ 
führt und die genähte Stelle der Magenwand hart an aas 
mesenteriale Fenster gezogen. Die Bauchwunde wird durch 
einzelne, die ganze Bauchwand durchdringende Knopfnäbte 
geschlossen. 

Abends starke Schmerzen, welche bis zum 3. Tage dauerten. 
Am 2. Tage Temp. und Puls normal. Alcalisches Mineral¬ 
wasser zum Getränk, wird Abends erbrochen. Am 3. und 4. 
Tage erhält Patient Milch (2-stündlich '/* Glas) und Wein, 
und verträgt beides gut. Am 6. Tage, nachdem 01. Ricini 
gute Darmausleerung bewirkt hatte, wird Pat. ausgiebiger 
genährt (Suppe, Omelette, gehacktes Fleisch). Am 7. Tage 
erwies sich beim Verbände die Bauchwunde p. primam geheilt; 
die Nähte werden entfernt: Collodium-Watte aufgelegt. In den 
folgenden Tagen leichter Meteorismus, vorübergehende Schmer¬ 
zen in der rechten Bauchseite, Erbrechen. Am 18. Tage Dia- 
stase der Narbe wegen kleinen Abscesses. Am 2o. Tage 
wird Pat ausser Bett gebracht und eine Wägung ergiebt Z u- 
nahme des K. Gew. um 9 Pf. Den 7. April, also 1 
Monat p. oper., ergiebt eine Untersuchung Versiegen der Ma¬ 
gen saftsecretion, doch gute Motilität Bei der Ausspülung 
nüchtern erweist sich der Magen leer. Der Klein perer- 
sche Oelversuch ergab, dass nach 2 Stunden 90°/o in den 
Darm übergeführt wurden. Wohlbefinden. 17. April, 40 
Tage p. op. mit 128 Pf. K. Gew. entlassen, welches vor der 
Operation aut 116 Pf. gesunken war, bedeutende Besserung 
bis zur Arbeitsfähigkeit, so dass Pat. bis E n d e J u n i d. J. 
das Gefühl des Wohlseins hatte (K. Gew. 140 Pf.) Am 
12. Juni stellte sich Pat. Dr. W e s t p h a 1 e n vor, da wieder 
Beschwerden vorhanden waren. Die Untersuchung ergab, 
dass Morgens bei Spülung wieder etwas stagnirende Soeise- 
rester vom vorigen Tage herausbefördert wurden, in aenen 
Fettsäuren, Sprosspilze und lange Bacterien, Schleim, keine 
Sarcinen nachgewiesen wurden. Jodkali*Versuch gab Reaction 
im Speichel nach '/* Stunde. Tumor im Epigastrium wuchs 
schnell und hatte bald die Magendarmfistel überwuchert da 
wieder Stenosenerscheinungen auttraten. Tod zu Ende 
Juli, also 4 Monate p. oper. 

Auch in diesem Falle war die palliative Wirkung 
der Gastroenterostomie eine glänzende Die 
Operation hat das Leben des Pat. nicht nur 4 Monate 
verlängert, sondern ihn auch von den schweren Sympto¬ 
men der Pylorostenose befreit, so dass er wieder arbeiten 
konnte und sogar von seiner endgültigen Heilung über¬ 
zeugt war. 

4. Marie Hänninen 27 Jahre alt, Dienstmagd aus Finn¬ 
land. trat am 21. November ins Evangelische Hospital ein, 
mit Klagen über V/i Jahre dauernde Üebelkeit, Völlegefühl 
und Schmerzen im Leibe. Vor 4 Monaten verschlimmerte sich 
der Zustand, besonders wurde ihr das Dienen unmöglich ge¬ 
macht 

Die Diagnose schwarkte anfangs, den im Hospital be¬ 
obachteten Symptomen entsprechend, zwischen beweglicher 
Niere und Magencatarrli. Der Zustand der Kianken 
war sehr wechselnd: das K. Gew. wuchs und fiel, der im r. 
Hypochondrium fühlbare Tumor von Faustgrösse war sehr 
mobil und schien nicht zu wachsen, war auffallend wenig em¬ 
pfindlich. Endlich, den 10. März, nach einer Cousultation 
mit Dr. Kernig, gelang es die fragliche Niere an normaler 
Stelle nachzuweisen und mit grosser Wahrscheinlichkeit einen 


Pylornstumor (wohl gutartiger Natur)zu diagnosticiren. 

Am 17. März wurd bei K. Gew. von 44,7 Kilo zur Opera¬ 
tion geschritten. Der Schnitt in linea alba legte eine be¬ 
wegliche Geschwulst des Magenausganges bloss, das Netz 
erwies sich als stark geschrumpft und bedingte eine Yer- 
backung des Magens mit dem Colon transversum, in 
welcher, wie auch im Netz, mehrere Knoten von Haselnass¬ 
grösse eingebettet lagen. Der Tumor (also wohl Sarcom) 
nahm an der vorderen Seite des Magens gegen 8 Ctm. ein. 
und stellte eine harte, rundhöckerige Infiltration der Wand 
dar. Der Pylorns erwies sich bei der, von einem Einschnitt 
in die vordere Magenwand aus, vorgenommenen Untersuchung, 
als stark verengt, nicht dehnbar. Die Verbreitung der Ge¬ 
schwulst auf Netz und Colon nöthigte mich von der Besec¬ 
tion abzusehen und die Gastroenterostomie aaszu¬ 
führen, wobei der obige Eiuschnitt als Fistelöffnung benutzt 
wurde. Der vorhin beschriebene Zustand des Netzes zwang 
mich in diesem Falle von der v. Hacke r’schen Methode Ab¬ 
stand zu nehmen; ich musste mich darauf beschränken eine 
Darmschlinge nach Wölfl er über das Colon transv. za 
werfen und eine Anastomose (wie oben beschrieben) zwischen 
Magen und dem Anfangstheil des Jejunum herzustellen. - 
Nach der Operation war der Kräftezustand durchaus befriedi¬ 
gend, der Puls voll, 88 in der Min. Gegen den Abend trat 2 
Mal galliges Erbrechen auf, was die Ordination von Opium¬ 
eispillen p. os und eine Morphiumeinspritzung zur Nacht nöthig 
machte. Am folgenden Tage erbrach die rat. 2 mal, am 3 
Tage 1 mal, darauf nicht mehr. Die zweite Nacht verbrachte 
die Pat. schmerzlos, schlief gut. Vom 3 Tage an erhielt 
siekleine Mengen saure Milch, welche gut vertragen 
wurden. Der erste gute Siuhl trat am 5. Tage ein. Vom 
7. Tage an — Euphorie, nach dem Essen keinerlei Be¬ 
schwerden, die Nähte wurden am 9. Tage, nach Heilung der 
Bauchwunde, entfernt. Vom 10. bis zum 17. Tage fieberte die 
Kranke bis 39,1°; als Ursache ergab sich eine Tonsillitis folli¬ 
cularis. Nach dieser kleinen Complication war der weitere 
Verlauf vollkommen glatt und den 5. Mai konnte Pat. mit 
K. Gew. v. 44,4 Kilo entlassen werden. Am 19. Mai war 
d. K. Gew. auf 44,78 Kilo, am 28. Mai auf 49,53 Kilo gestie¬ 
gen. Bis zum Anfang August fühlte sie sich ganz wohl nnd war 
vollständig arbeitsfähig. Dessenungeachtet, dass 
bereits bei der Entlassung eine Vergrösserung der Geschwulst 
nachgewiesen war, begannen die Stenosensymptome erst 3 
Monate später. Anfangs vertrug Patient, keine feste Nahrung, 
später wurde auch die flüssige erbrochen. Den 16. August 
kehrte sie ins Hospital zurück, wo die Untersuchung 
nachwies, dass der Tumor das ganze Epigastrium einnahm 
und offenbar die Anastomose überwuchert hatte, hochgradig 
schmerzhaft war; Pat. hatte gegen die letzte Wägung 2000 gr. 
verloren und ging allmählich an Inanition zu Grunde. Tod 
gegen Ende August. Die Section bestätigte die Diagnose 
und Ueberwucherung. 

Wäre im gegeb. Falle nicht viel Zeit auf die Diaguose 
verwandt worden, so hätte wahrscheinlich eine früher 
ausgefllhrteOperationden radicalenCharakter, 
nicht den palliativen gehabt. Nichtsdestoweniger aber 
kann man, unter sothanen Umständen, sich mit der Ver¬ 
längerung des Lebens um 3 Monate, während derer die 
Pat. schmerzfrei und arbeitsfähig war, zufrieden geben. 

3. Dehnungdes verengtenPylorus aufstu m- 
pfem Wege, durch Finger oder Dilatator, nach Lo¬ 
re ta. (1883) Diese Operation, welche von ihrem Er-^ 
Ander als die ungefährlichste hingestellt nnd bei Narben-* 
Stenose oder Hypertrophia Pylori empfohlen wurde, hat 
sich als unzulänglich erwiesen, da die meisten der 
operirten Fälle Recidire zeigten. In Deutschland 
hat sie von vorn herein kein Vertrauen erweckt und 
ist auch fast gar nicht geübt worden. 

Es war wohl schon a priori nicht anzunehmen, das eine 
Strictur durch einmalige, wenn auch bedeutende Deh¬ 
nung beseitigt werden könnte. Um die Idee der Opera¬ 
tion in ihrer Ausführung der allmählichen und erfolg¬ 
reichen Dehnung der Urethralstricturen näher zu brin¬ 
gen, haben auch Caponotto und Hahn schon den 
Vorschlag gemacht, nach Anlegung einer Mageufistel 
(Gastrostomie) methodische Bougierungen des Pylorns vor- 
zunehmen; doch scheint dieser Vorschlag keine Nach¬ 
ahmer gefunden zu haben. 

Der folgende von meinen Fällen, welcher anscheinend 
ganz besonders für diese Operation geeignet schien, da 
weder Tumor, noch Ulcusnarbe vorlag, kann als weite¬ 
rer Beweis für die Unzuverlässigkeit derselben dienen. 
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Michael M. 32 J. Dorfschnllehrer aus Ostaschkow, trat 
am 29. November in das Alexander Männerbospital (Abth. o. 
Dr. H. Westphalen) ein. Erlitt seit ca. 4 Jahren an 
Magenbeschwei den, besonders Appetitmangel, Uebelkeit, Schwe¬ 
regefühl p. caenam, Sodbrennen, Bnctus. In letzter Zeit hat¬ 
ten die Bescherden stark zugenommen und besonders Nachtä 
traten krampfartige Schmerzen im Epigastriitm ein: «die 
Schmerzen raubten dem Kranken den Athem». wie er sich 
ansdrückte, und wurden durch Speisezufuhr eher gelindert. 
Bei leichter Kost waren sie geringer, als bei gemischter; 
Brod und Mehlspeisen machten schwere Anfälle. Verände¬ 
rung der Körperlage mässigte oft den Schmerz; Erbrechen 
war selten spontan, aber oft künstlich hervc rgerufen, da es 
Erleichterung brachte. Es enthielt nie Blut, ebensowenig der 
stets retardirte Stuhl. Icterus nie dagewesen. Phagophobie 
besteht seit vielen Jahren. 

Status. Hochgradige Anaemie und Abmagerung. K. Gew. 
109 Pf.: Gesichtsausdruck traurig, deprimirt. Thorax lang 
und schmal; Herz- und Lungenbefuna normal ausser dem 
kleinen, leicht compressiblen Pulse. Nervensystem: 
Nach Trauma in der Jugend oft Kopfweh, zuweilen Schwindel, 
kein Herzklopfen. Schlaf ziemlich gut, durch Schmerzen und 
Auffahren gestört. Agoraphobie Hang zur Einsamkeit, He¬ 
redität nicht nachweislich, da Par. Findling. Kein Globus 
oder Clavus hystericus. Die Cardialgie strahlt in Bücken und 
Becken aus, Paraesthesien in Armen und Beinen. Beflexe: 
an der Patella sehr stark, am Biceps auch erhöht, au den 
übrigen Stellen normal. Nervenstämrae nicht druckempfind¬ 
lich, der 6—7. proc. spinosus stark empfindlich. Gesichtsfeld 
normal, Muskelkraft erhalten. B a u c n kahnföruiig eingezo¬ 
gen. Epigast tinm nicht druckempfindlich. 2 fing. br. über 
dem Nabel fühlt man ein quergelegenes, strangförmiges Ge¬ 
bilde sich nach beiden Seiten hin verlierend, mit der Respira¬ 
tion wenig verschieblich. Magen bei 2 Gl. Wasser 
Inhalt — 2fing. br. überdem Nabel; kein Plätschern 
bei Succu8sion. Mehr Inhalt macht grosse Schmerzen, doch 
keine sichtbare Peristaltik. Milz palpabel, Leber normal 
gross. Nieren nicht zu fühbn, Darmschlingen leer, palpabel. 
In chemischer Beziehung: l Stunde nach Ewalds Pro¬ 
befrühstück — 2 Glas exprimirten Inhalts, enthalten keine 
freie HCl. wohl aber Milchsäure, und Milcbrester von der 
Nacht her. Pepton und Zucker vorhanden, viel Schleim. 
Mikroskopisch: bei Gramfärbungviel Sprosspilze,kurze.Stäbchen, 
Fäden nnd lange Stäbchen, sowie Kokken. Ordination: Vichy, 
Milch. 3 Eier. 2. December Magenspülung nüchtern, 1000 Ccm. 
ein, 1000 ans; galliger Schleim und Milchklümpchen, Fettsäure- 
Nadeln, viel Milchsäuie, keine HCl. Schluss: keine Hyper- 
»ecretion, motorische Insut'ficienz, Stagnation. 
Gährnng - , Harn sp. Gew. 1012, keine abnormen Bestandteile. 
Oidin.: Ac. muriat. 10 Tropfen 3 mal tgl. Milch, Eier, Vichy, 
Mannagrütze, saure Milch. 3. December Probefrühstück. Thee 
und Wei8sbrod macht Schmerzen. Freie HCl. uachgewiesen 
0,4745 # ,'o 8 ) Nach Milch und Ei wenig Schmerzen, nach Grütze 
mehr. Ac. muriat. macht auch Schmerz. 

Objectiver Befund: Neuropatbische Constitution, Milztumor, 
gestörte Motilität und Chemismus des Magens, Schmerzen 
von der Art der Nahrung abhängig. 

Diagnose: Ulcus ventriculi (?) Gastritis chron. consec. Or¬ 
dination: Morg. Vichy, Tags alle 2 Stunden gelinge Mengen 
von Milch, Eiern, saurer Milch. Ac. muriat. gtt X 2 p. d. 
Nachts Spülung, Die Schmerzen kehrien in ganz unregel¬ 
mässiger Weise wieder ohne dass die Ursache derselben zu 
erfassen gewesen wäre. 5. December. Die Schmerzen be- 
rohigen sich auf 4 Stunden nach Galvanisation des Epigast- 
riums kehrten aber darauf wieder. 6. December. K. Gew. 
105 Pf. (in 7 TageD Verlust von 4 Pf.) Es wird zuerst 
excl. Milch- dann Fleisch-Kost, dann gemischte Kost ver¬ 
sucht, wobei jede Veränderung eine Besserung brachte, 
welche aber bald verschwand. Die Diagnose wurde we¬ 
gen der nervösen Erregbarkeit (HyperaesthesieJ des 
Magens schliesslich auf Neurose gestellt. Seit dem 20. 
December stellte sich aber tägliches Erbrechen (1—2 
Stunden nach dem Essen) ein, welches keiner Behandlung wei¬ 
chen wollte und eine offenbare Stagnation des Speisebreis im 
Magen bewies. Mittlerweile sank das K. Gew. z. 11. Januar 
auf 95'/j Pf. Prof. T ili n g fand bei einer Consultation, dass 
die Symptome der Stenosis pylori nicht deutlich ausgespro¬ 
chen seien nnd wies den Vorschlag einer Operation ab. Allein 
der Zustand des Kranken besserte sich bei medicamentöser 
Behandlung durchaus nicht. Schmerz, Nausea und Er¬ 
brechen (letzt, oft künstlich hervorgerufen als Palliativum) 
wurden durch Extr. nuc. vomic. nur noch ärger, das K. Gew. 
sank am 18. Januar 1893 auf 91 Pf. An diesem Tage cou- 
statirfen wir mit Dr. Westphalen, nach Einnahme von 
2 Ul. Wasser, sichtbare Peristaltik des Magens und deutliche 
Senkung der grossen Curvatur, welche als spindelförmiges 
Gebilde in Nabelhöhe zu palpiren war. Die kleine Curvatur 

8 ) Stammte wohl von der Arznei. 


schien unter dem proc. xyph. auch fühlbar zu sein. Dieser 
Befund und die unleidlich gewordenen Antecedentien liessen mit 
einiger Sicherheit eine relative Stenose des Pylorus 
(Hypertrophie und Krampf bei motor. Insufficienz des Ma¬ 
gens) diagnosticiren und es wurde beschlossen am folgenden 
Tage 19. Januar einen Probeschnitt mit event. daran 
schliessender 0 per ati o n zu machen. Auf ansdrück- 
1 ichen W uns ch des Oberarz tes Dr. M ori tz, s oll te 
diese nur in Loreta’scher Dehnung des Pförtners be¬ 
stehen. Unter Cocaineinspritzung längs der Linea alba (fast 
ohne Chloroform) wurde die Peritonealhöhle vom proc. xyphoid. 
bis zum Nabel eröffnet. Es erwies sich kein Tumor, aber 
der Pylorus war verdickt, ohne hart zu sein und nach Längs¬ 
schnitt in d. p. pylorica für den kleinen Finger schwer pas- 
sirbar. Ich rührte erst diesen, dann den Zeigefinger, dann 
den Daumen nnd zuletzt beide Daumen in d. Pylorus ein und 
dehnte recht energisch, doch ohne Gewalt, da die Elasticität 
recht bedeutend war. Darauf Naht der Magenwunde in 2 
Etagen nnd Verschluss der Bauchwnnde. Die Operation 
hatte im Ganzen etwa '/» Stunde in Anspruch genommen nnd 
der Chloroformverbrauch betrug etwa 2 Drachmen; trotzdem 
dauerte der Collaps einige Stunden. Schmerzen traten nur 
am Operationstage auf, später nicht mehr. Bis z u m 8. 
Tage war das Befinden gut und Pat. genoss unge¬ 
straft vom 3. Tage au Fleisch Weissbrod und verschiedene 
Grützen mit Milch. Aber am 28. Januar, nach schlafloser Nacht 
war der Leib aufgetrieben, grosse Schmerzen; auf Glycerin- 
suppositorium 1 guter Stuhl. Milchdiät. 29. Januar Schmerzen 
stark, wie vor der Operation. In den folgenden Tagen Diarrhoe. 
30. Januar 01. Bicini. 31. Januar. Bei der Magenspülung 
werden alle Speiserester von gestern, in Gährung, sowie das 
Bicinus Oel, einige Blutcoagula und Schleim entleert. Keine 
fr. HCl im Inhalt. Ordin: Pepsin und ac. muriat. 2 mal tgl. 
Lavement. 1. Februar K. Gew. 90V* Pf- 2. Feb. 7*2 Uhr N. M. 
erhält Pat. Caviar. Geringe Eiterung subcutan an der Wunde. 
Nähte entfernt. 3. Feb. Saures Anfstossen. Spülung. Ca- 
viarkörner in Menge. 4. December K. Gew. 927« Pf. fühlt 
sich besser. 8. December K. Gew. 92 Pf. 21. December 
K. Gew. 827s Pf. 26. December 83 Pf. Unter diesen 
traurigen Verhältnissen entschloss ich mich als ultimum re- 
fuginm zur Py lo r o p 1 as t i k. (v. Fortsetzung bei diesem 
Abschnitt.) 

Trotzdem sich dieser Fall, bei Abwesenheit von Tumor, 
Ulcus und Narbe, als einfache Hypertrophie des Pylorus- 
muskels, resp. angeborene relative Pylorusenge, ganz be¬ 
sonders für die weniger (?) eingreifende Loreta’sche 
Operation zu eignen schien, so brachte diese auch hier 
keine Heilung, sondern nur kurze Besserung zu Stande 
und zwang bald zu einem energischen aber auch wirk¬ 
samen Eingriff, dessen Chancen freilich nunmehr nicht 
gerade günstig waren. Die Kräfte des schwachen Man¬ 
nes waren ganz unnütz durch die Operation vergeudet 
worden. Ich nehme somit keinen Anstand, die Loreta’¬ 
sche Operation vollständig aus der Zahl 
der P y 1 o ro s ten ose n o pe rat i o ne n zu strei¬ 
chen: 

4. Parti eile Resec tion der pars pylorica 
ohue vollständige Unterbrechung der Continuität, nach 
Czerny-Maurer. Diese Operation ist nach ihren 
Antoren überall da angebracht, wo die Stenose, durch 
Excision einer nicht malignen, bindegewebigen Neubil¬ 
dung, bei bestehendem oder vernarbtem Ulcns, behoben 
werden kann. Das Geschwür wird durch einen quer 
zur Längsaxe des Magens verlaufenden Schnitt mit sei¬ 
nem Boden ohne Verletzung der Serosa ausgeschält, der 
Defect von innen her vernäht nnd die Magenwunde ge¬ 
schlossen. Ich bin zwar nicht in die Lage gekommen, 
diese Operation in typischer Form auszuführen, habe 
sie aber einmal der Pyioroplastik vorausschicken müssen 
um letztere überhaupt zu ermöglichen. (Fall 6). 

Auf jeden Fall glaube ich, dass die partielle Resection 
des Pylorus nur in den seltensten Fällen i n d i- 
cirt sein wird; ich würde dem angerathenen Querschnitt 
jedenfalls einen querzuvernähenden Längsschnitt vorziehen; 
dadurch wäre eine consecutive Stenose zu vermeiden. 

(Schluss folgt.) 
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Bocheranzeigen und Besprechungen. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, herausge- 
geben von Prof. A. Eulenburg III. Auflage. 

Band XIII. Wien nnd Leipzig. Urban nnd Schwarzen¬ 
berg. 1897. 

Dieser Band enthält die Artikel «Krankentransport» bis 
«Lungenentzündung». Der erstgenannteArtike! (von G. Meyer), 
«Künstliche Glieder» (Gurlt), ferner alle Abschnitte, die den 
Larynx und die Leber betreffen, seien besonders hervorgeho 
ben. Die Abhandlung über Lepra (Schwimmer) bedarf 
mannigfacher Ergänzungen,namentlich wäre eine eingehendere 
Berücksichtigung der Forschungen in den baltischen Provinzen 
wünschenswert!). \V. 


Protokolle des IX. Aerztetages. 

der Gesellschaft IIvländischer Aerzte. 

in Pernan. 

4.-0. Juni 1897. 

Fünfte Sitzung. 

Freitag den 6 Juni 1897 */ 2 11 Uhr Vormittags. 

L D r. Christiani verliest den Bericht, der 
a uf dem VIII. Aerztetage gewählten Commis¬ 
sion, in Sachen der Bebam menfrage. 

Der Praeses Dr. Trn hart schlägt der Versammlung vor, 
den Belicht Punkt für Punkt zu discntiren, womit sich die 
Versammlung einverstanden erklärt. 

1. Die Commission hat die feste Ueberzeu- 
gnng, dass ein Mangel an brauchbaren Heb¬ 
ammen, sowohl auf dem Lande, als auch in den 
Städten vorliegt. 

Bekanntlich hat der livländische Aerztetng schon im Jahre 
1892 in Anbetracht der Wichtigkeit des Hebammenwesens für 
das Wohl der Mütter zur Erhaltung der Familie und damit zum 
Nutzen für Land und Stadt beschlossen, höheren Ortes darauf 
liinznweisen, wie gründlich gerade unser Hehanuncnwesen ei¬ 
gner Reform bedarf. Diese vom Aerztetage niedergesetzte Com¬ 
mission, hatte demselben Vorschläge unterbreitet, welche auf 
Vertiefung des Hebammen’interrichts im aseptischen Verfahren, 
in der Einführung von Repetitionscnrseu und besonders auch 
in der Gründung einer Hebammenschule für den estnischen 
Theil Livlands nach dem Muster der curländischen Landheb- 
ammen-Schule bestanden. Es war damals bei den Vorschlägen 
geblieben, da der Landtag im Jahre 1893, dem von Seiten des 
Aerztetages ein dies bezügliches Gesuch eingereicht worden war, 
es nicht für möglich befand, eiue Reorganisation des Hebaro¬ 
menwesens im gewünschten Sinne, durchzuftihren. Nachdem auf 
dem vorigen Aerztetage diese Frage wieder angeregt wurde, 
veranstaltete die ad hoc niedergesetzte Commission eine En¬ 
quete bei den Collegen, um aus derselben eine möglichst ge¬ 
naue Statistik über die practicnenden Hebammen zu gewinuen. 
Diese Enquete ergab nun folgendes Resultat. 

In den 7 Landstädteu und beiden Vororten Rigas practiciren 
im Ganzen 23 Hebammen und 5 Landbebammen. Von jenen 23 
Hebammen sind blos 7 in den letzten 12 Jahren ausgebildet, so 
dass man wohl mit einigem Recht behaupten kann, dass den mo¬ 
dernen Ansprüchen auch nur jene 7 entsprechen, besonders da 
seit 93 keine neue Niederlassungen von modern ausgebildeten 
klugen Frauen statt fanden und so durch die Concnrrenz die 
«alten septischen» Weiber gezwungen wären, sich den moder¬ 
nen Principien anzubeqnemen. 

Iin estnischen Theil Livlands practiciren nach den von Col¬ 
legen vollzählig zurfickgesandten Fragebogen im Ganzen 8 Heb¬ 
ammen, von denen aber nach dem Urtheile der Collegen nur 3 
definitiv in Frage kommen, da die übrigen 5 theils ihres Alters 
wegen absolut nicht mehr genügen, theils in Folge Mangels an 
Hebammen in den Städten sich dem lohnenderen Erwerbe in 
denselben hingeben. Es werden also im estnischen Theile mit 
seinen 400,000 Einwohnern und etwa 1000 Geburten höchstens 
500 Geburten von geschulter Hilfe geleitet, der Rest wird von 
alten schmutzigen Bauerweibern besorgt. Dass dem entsprech¬ 
end trotz der eminent günstigen Beckenverhältnisse der Estin 
auch die Morbidität- und Mortalitätsstatistik erklärlich ist. 

Aus hier nicht näher zu erörternden Gründen ist auf einen Zu¬ 
wuchs von Hebammen in unserer Provinz, wie dieselbe bis zum 
Jahre 1873 bestand, für die nächste Zukunft ohne energische 
Massnahmen nicht zn hoffen. Es ist auf dem flachen Lande nur 
unter grossen pecuniären Opfern, ja häufig ganz unmöglich 
sich die nöthige Hilfe zu den Geburten zu verschaffen. Unter 
25 Rbl. wöchentlich und freie Reisekosten kommt keine einiger- 
massen ausgebildete «kluge Frau» aufs Land, und leider merkt 
man auch diesen Besten das Sicbgehenlassen in Folge der man¬ 
gelnden Concnrrenz deutlich an. 

Von den ausgesandten Fragebogen nach Südlivland sind etwa 
3 U beantwortet worden und es ergiebt sich aus denselben, dass 
in den meisten Kirchspielen T o r k 1 u s c h e Weiber practi- 
ciren, wirklich geschulte Hebammen giebt es in Südliviaud nur 2. 


Dr. Trnhart. Ich glaube wir brauchen diesen Paukt nicht 
zu discntiren, da wir schon zu wiederholten Malen an dieser 
Stelle uns alle über den Mangel an Hebammen ausgesprochen 
haben. 

II. Der Mangel an gebildeten Hebammen ist besonders im 
estnischen Theile Livlands zn bemerken. In dem lettischen 
Theile Livlands scheint der Mangel nicht so fühlbar, da jährlich 
in dem sogenannten Torkluschen Institute zu Riga 
eine gewisse Anzahl von Weheweibern ansgebildet werden, die 
aber dem vorhandenen Bedürfnisse der Aerzte in keiner Weise 
genügen. 

Wie p. 1. schon erwähnt practiciren in den meisten lettischen 
Kirchspielen Livlands im Torkluschen Institute ansgebildete 
Weheweiber. Wie aber aus der Euquete ersichtlich, genügt ihre 
Zahl keineswegs den Bedürfnissen der Bevölkerung nna genü¬ 
gen Ihre Leistungen nicht den Ansprüchen der Collegen. Ohne 
eine Kritik des Torkluschen Instituts üben zu wollen, das mit 
seinen geringen Mitteln und rela'iv schlechtem Schnlerinnen- 
raaterial das Möglichste leistet, scheint die Enquete doch zu 
ergeben, dass auch in Südlivland das Bedürfnis« nach voll atis- 
ebildeten Hebammen vorhanden, so dass principiell eigentlich 
ein Unterschied in der Sachlage zwischen estnisch-und let¬ 
tisch Livland besteht. Schon 1892 h »tte der Aerztetag im p. 
2 des damaligen Commissionsbeschlusses darauf bingewiesen, 
dass die Hebararaenschulen durch verlängerte Lehrzeit auf 
gründliche Ausbildung ihrer Zöglinge namentlich im asepti¬ 
schen Verfahren hinwirken möchten. Es scheint daher drin¬ 
gend geboten, dass wie es im übrigen Reiche überall der Fall 
ist, auch bei uns fürs Land die Schülerinnen durch eine ein 
bis zweijährige Lehrzeit zn sogenannten «AnymepKu» 
auszubilden, besonders da ihre Thätigkeit in Folge weiter 
Entfernuug vom Arzte sich häufig viel verantwortungsvoller 
gestaltet, als die der städtischen Hebamme. Bedenken wir, dass 
die ländische Hebamme der örtlichen Bevölkerung entstammen 
muss, um das Vertrauen ihrer Pflegebefohlenen zu erringen, 
nnd dass die Bäuerinneu selten eine bessere Bildung in der 
Schule erhalten, so erseheu wir, dass die Ausbildung von Land¬ 
bebammen mit besonderen Schwierigkeiten zn kämpfen hat. 

ln Kurland scheint die Fiage durch die in Mitau existirende 
Schule einigerma8sen zufridenstellend gelöst nnd hätte man tu 
derselben, so wie auch in der Organisation des Hebammeu- 
wesens daselbst ein Schema, das zu berücksichtigen wäre. 

1) Dr. K o p p e-Pernau. Ich kann aus eigener Anschauung 
den Mangel an Hebammen in Nordlivland und Estland bestä¬ 
tigen. In Estland giebt es auf dem Lande überhaupt keiue 
Hebammen. 

2) Dr. C h r i 8 t i a n i -Törwa. Was den lettischen Theil Liv¬ 
lands betrifft, so betone ich noch einmal, dass die Enquete, die 
von der Commission unter den Aerzien angestellt wurde er¬ 
gab. dass die Hebammen aus dein Torkluschen lustitut weder 
an Zahl nocli an Ausbildung den Ansprüchen, die mau heutzu¬ 
tage an Hebammen zu stellen berechtigt ist genügen. 

3) Dr. A p p i n g - Woimar. Die Umgegend von Woimar hat 
gegenwärtig genügend geschulte Hebammeu, ich habe den Man¬ 
gel nicht so lebhaft empfunden, wie die anderen Herrn Collegen. 

4) Dr. C h r i 8 t i a n i -Törwa. Für den Wolmar'schen .Kreis 
im weitesten Sinne, kann ich nach den Daten der von der Com¬ 
mission angestelllen Enpuete dem Collegen A p p i n g nicht bei¬ 
stimmen. 

Ilt. Die Commission ist der Ueberzeugung, dass durch Re¬ 
quisition von Hebammen aus den Städten diesem Mangel nicht 
abgeholfen werden kann, da auch in den Städten brauchbare 
Hebammen fehlen. 

Wie schon ad p. 1. hervorgehoben entsprechen von den 20 
Hebarameninunseren Landstädten den modernen Ansprüchen nur 
7 Da ausser einer im Jahre 82 ausgebildeten Hebamme, wel¬ 
che in Schlock practicirt, die übrigen alle den siebziger Jah¬ 
ren, ja selbst dem Jahrgange 58 entstammen, so ist wohl er¬ 
sichtlich, dassauch in den Städten sogar die Verhältnisse keine 
idealen und dieselben in Folge \ augels von Zuwachs gar nicht 
in der Lage sich befinden Hebammen dein flachen Lande abzn- 
tieten. Im Gegentheil, es ist sogar dazu gekommen, dass Wehe¬ 
weiber, denen gesetzlich Stadtpraxis verboten, sich mit Erfolg 
in Woimar und Walk niederlassen konnten. Dass selbst in un¬ 
seren beiden grossen Centren Riga und Dorpat, in denen ja 
hauptsächlich die unter Prof. Runge und rrof. Kiistuer 
aiisgebildeten allen Anforderungen entsprechenden Hebammen 
sich niedergelassen, schon jetzt ein Mangel sich fühlbar macht, 
ist für Dorpat evident, da dort nur 4 Hebamtneu, die wirklich 
tauglich sind, leben. In Riga allein macht sich der Mangel viel¬ 
leicht noch nicht so fühlbar. 

Dr. Christiani. Ich möchte noch hinzufügen, dass es 
nicht nur ausgeschlossen, dass die kleinen Städte ihren Ueber- 
schuss an Hebammen dem flachen Lande abtreten könnten, 
sondern dass es gegenwärtig im einzelnen Falle schwierig ist, 
sich aus den Städten für thenres Geld Geburtshelferinnen zn 
verschaffen. Es scheint, dass unter den augenblicklichen Ver¬ 
hältnissen nicht nur die ländische Bevölkerung, von der ja 
behauptet werdeu köuute, dass sie nie etwas anderes gewohnt 
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nnd gar kein Verlangen nach geschalter Hilfe trägt Mangel 
leidet, sondern auch m unseren eignen Familien spüren wir 
das Fehlen der Hebammen aufs allerempfindlichste. Wer nicht 
50—60 Rbl. ausgeben kann, muss sich mit einer minderwei thi- 
gen Hilfe begnügen, ja sogar unter pecuniären Opfern ist es 
häufig nur mit grossen Schwierigkeiten verknüpft sich eine 
gute Hebamme aus Riga zu versehaffen. Rechnen wir noch 
hinzu, dass die renommirten Hebammen, wie ich es selbst zwei 
mal erlebt habe, in Folge ihrer concurenzlosen Position nach¬ 
lässig werden nnd es nicht der Mühe werth halten den An¬ 
forderungen voll zu entsprechen, so sehen wir, dass es drin¬ 
gend geboten, in dieser Beziehung Wandel zu schaffen. 

IV. Aus den dargelegten Gründen ergiebt sich die dringende 
NothWendigkeit der Gründung einer Schule zur Ausbildung 
von Landhebammen. 

Dr. Fischer- Sagnitz. Die Hebammenfrage ist auf dem 
Lande eine so dringende und wichtige, dass in dieser Hinsicht 
unbedingt etwas geschehen muss. Wenn ich die Wünsche 1er 
Commission richtig auffasse, so ist es deren Absicht, der Aerzte- 
tag solle sich an die livländische Ritter- nnd Landschaft mit 
der Bitte um Abhilfe wenden. Es erscheint mir jedoch wenig 
wahrscheinlich, dass wir vom Landtage die grossen Mittel, 
welche der Bau und der Unterhalt eines Hebammeninstituts 
erfordert, erhalten werden. Die Ansprüche die nach dieser 
Richtung an die Livländische Ritterschaft gestellt werden, 
sind zu gross um erfüllt zu weiden. Ich erlaube mir daher 
den Herrn Collegen einen Ausweg Voranschlägen. Es giebt 
in Livland viele Aerzte, welche Landhospitäler leiten, es liesse 
sich wie ich glaube die Ausbildung der Hebammen in diesen 
Hospitälern ohne Schwierigkeiten durchführen. Wenn in Liv¬ 
land nur 3 Collegen geneigt wären, die Ausbildung von Heb¬ 
ammen in ihren Landhospitälern zu übernehmen, so hätten 
wir binnen Kurzem eine genügende Anzahl von Landhebam- 
men. Es wäre ja möglich die Ausbildung von Landhebammen 
in die Statuten der Landhospitäler aufzunehmen. Ich schlage 
vor, der Livländische Aerztetag solle bei der Ritterschaft um 
die Errichtung von Freibetten bei den bestehenden ländi¬ 
schen Hospitälern petitioniren, damit auf diese Weise den 
Landärzten die Möglichkeit geboten werde Hebammen anszu- 
bilden. Die Mittel, die zur Errichtung von Freibetten noth- 
wendig wären, würde die Ritterschaft in. E. eher geneigt sein 
zu schaffen, als die grossen Unterhaltungskosten eines Insti¬ 
tutes für Landhebammcn int Sinne der Commission. Der Ein 
wand, das Landho.'pital würde mit ungenügendem Material 
zu kämpfen haben und die Ausbildung der Hebammen darunter 
leiden, ist wie ich glaube nicht stichhaltig. Die Bauerfrau 
fährt aus dem Grunde in die Stadlhospitäler, z. B. in die 
Universitätsstadt, weil sie daselbst umsonst Aufnahme findet; 
sie würde das Landhospital lieber aufsuchen, wenn sie die 
Möglichkeit hätte daselbst umsonst entbunden zu werden. Ich 
glaube eine Subvention in der Höhe von 100 Rbl. per Bett 
müsste genügen. Wenngleich znzngeben ist, dass das Land¬ 
hospital was die Zahl seiner Geburten betrifft nothwendiger- 
weise über ein kleines Material verfügen würde, so scheint 
mir dass dasselbe doch genügen müsste bei einigem Willen die 
Ausbildung von Landhebammen zu erreichen. Diejenigen Per 
sonen, die das Hebammenwesen auf dem Lande im Landhospi¬ 
tale erlernt hätten, würden ohne allen Zweifel das Laud nicht 
verlasssen, sondern daselbst sesshaft bleiben. 

Meine Herren! Ein Hebammeninstitut werden wir nicht er¬ 
reichen, ich bitte sie daher sich meinen Vorschlag zu über¬ 
legen. 

Dr. C b ri s ti a ni-Törwa. Abgesehen von anderen Grün¬ 
den, auf die ich nicht näher eingehen will, so glaube ich 
doch, dass der Vorschlag des Herrn Collegen Fischer in 
praxi aus Mangel an Unterrichtsmaterial nicht ausführbar 
ist. Die Gebärende würde das Landhospital nur in dem aller- 
grössten Nothfalle aufsuchen, ferner fällt das grosse Material 
der unehelich Gebärenden auf dem Lande fort, welche in den 
Städten Unterrichtszwecken dienen. In dem Landhospitale 
wird die Frau nie die Abgeschlossenheit gegen die Aussenwelt 
finden, wie es in der Stadt möglich ist. Es ist ausgeschlossen, 
dass die Landärzte, welche schon ohnehin durch ihre Praxis 
übermüdet sind, die Ausbildung wirklich leiten können. Die 
betreffenden Schülerinnen würden ja die allernothwendigsten 
Begriffe sich aneignen und eine Stufe höher stehen, als die 
«alten Weiber», aber es wären doch nicht gebildete Heb¬ 
ammen. Meines Erachtens kommt es bei der Ausbildung von 
Hebammen nicht auf das Erlernen gewisser theoretischer Be¬ 
griffe an, sondern die Hauptsache ist neben der Erwerbung 
der erforderlichen Kenntnisse besonders die Praxis an eiuer 
grossen Reihe von Geburten und der stete Aufenthalt und der 
Connex mit dem Lehrpersonal, welches auch bei den unbe¬ 
deutendsten Handlungen die Schülerinnen immer wieder auf die 
peinlichste Pflichterfüllung hinweist. 

Dr. Koppe- Pernau. Ich muss mich Herrn Collegen F i- 
8 c h e r vollständig anschliessen. Ich halte seinen Vorschlag 
für praktisch und durchführbar. Es handelt sich nicht darum, 
tüchtige und gebildete Hebammeu, die theurer und dem Volke 


fernestehen auszubilden, sondern das was wir brauchen sind 
Pflegerinnen. In den Landhospitälern werden die Pflege¬ 
rinnen alles das erlernen, was auf dem Lande zum Hebammen¬ 
wesen gehört, darin hat College Fischer ganz recht. Diese 
Frage hängt aber innig zusammen mit der Frage der Reorga¬ 
nisation der Landhospitäler. Dort, wo Landhospitäler vor¬ 
handen sind, und Pflegerinnen erzogen weiden, ist diese Frage 
eigentlich schon in praxi gelöst Ich denke mir das Verhält¬ 
nis des Arztes zur Landhebamme ähnlich, wie das zwischen 
Feldscher und Arzt, und möchte Sie auf eine hier ausliegende 
von mir verfasste Broschüre «die medicinische Sta¬ 
tion» aufmerksam machen, welche Ihnen vielleicht nach 
dieser Richtung gewisse Anregung bieten wird. 

(Die Medicinische Station nach einem Vortrag von Dr. Koppe 
Pernau 1897). 

Dr. Sad ikoff-Talsen. Ich muss nach meiner Erfahrung 
und nach meiner Kenntnis wenigstens des lettischen Land¬ 
volkes bestreiten, dass die Wöchnerinnen aus der Landbe¬ 
völkerung das Hospital aufsuchen werden. In dieser Beziehung 
siebt College Fischer doch zu optimistisch. Der Geburtsact 
ist in der Familie des Bauern eine so wichtige Action, dass 
derselbe nie zugeben wird, dass seine Frau ausserhalb des 
Hauses niederkommt. Dieses nur nebenhin, was den Com¬ 
missionsbericht betrifft, so scheint es mir, dass er einen wich¬ 
tigen Punkt übersehen hat. Die Hebammenfrage ist schliess¬ 
lich eine Geldfrage. Wenn wir den Hebammen eiDe sichere 
Existenz, womöglich ein Fixum schaffen könnten, so werden 
sich auch Personen finden, die auf dein Lande practiciren. 
Wenn es aber der Fall ist, wie mir heute ein College ver¬ 
sicherte, dass eine Landhebamme 20 Etb). jährlich vereinnahmt, 
so ist cs eben kein Wunder, dass Niemand sich entschlossen 
will, auf dem Lande zu practiciren. Ich will noch bemeiken, 
dass in Kurland ein derartiger Mangel an Landhebammen, wie 
in Livland nicht besteht. 

Dr. Fischer- Sagnitz. Der Maassstab, den die einzelnen 
Collegen an die Leistungsfälligkeit und an die Kenntnisse 
einer Landhebamine aulegen. ist ein sehr verschiedener und 
dem entspricht auch die Differenz der Anschauungen. Das 
wa9 dem einen genügt, befriedigt einen anderen keineswegs. 
Man darf von einer Landhebamme nicht zu viel verlangen. 
Eine zn grosse Geschäftigkeit der Hebammen ist geradezu 
scnädlich. Wir erklären uns völlig befriedigt, wenn die Heb¬ 
amme so viel weiss, um den Arzt zur rechten Zeit heranzn- 
ziehen und es versteht die Wöchnerin zu pflegen. Herr Col¬ 
lege Koppe hat Recht, die Thätigkeit einer Landhebamme 
besteht mehr darin die Wöchnerinnen zu pflegen, als selbst¬ 
ständig eiuzugreifen. Wenn Herr Dr. C h r i s t i a n i davon 
sprach, dass das Material der Städte, die unehelich Gebärenden, 
dem Landhospitale fehlen würde, so möchte ich auch darin 
widersprechen. Diese Fraiun gebären, wo sie gerade einen 
Ort finden, im Holzhaufen etc. and diese würden auch das 
Landhospital aufsuchen, wenn sie nnr irgendwo Aufnahme 
fänden. Wenn es sich um normale Geburten handelt, so muss 
ich Herrn Collegen Sadikot'f beistimmen, wo es sich aber 
um pathologische Lagen bandelt, so glaube ich doch, dass die 
Bäuerin, wenn man es ihr vorschlägt, das Landhospital auf¬ 
suchen wird. 

Dr. Christiani-Törwa. Ich möchte noch einmal daranf 
hin weisen, dass die Ausbildung von Hebammen nnr in solchen 
lnstitnten möglich sein dürfte, wie die Commission sie vor¬ 
schlug. Die Landhebamme kann unter Umständen eher zum 
selbstständigen Eingreifen gezwungen sein, als die Stadtheb¬ 
amme. Sie muss daher im Principe gründlicher vorgebildet 
sein, als die Stadthebamme, die den Arzt beständig zur Seite 
hat Herrn Dr. Koppe gegenüber beione ich, dass ich auch 
den Standpnnkt vertrete, dass nur solche Elemente zur Aus¬ 
bildung von Landhebammen zngelassen werden, die der glei¬ 
chen Bevölkerungsschicht entstammen. 

Dr. A p p i n g-Wolmar. Nach meiner Erfahrung muss ich 
Herrn Collegen Sadikoff beistimmen. Wir haben keine 
Hebammen, weil wir denselben keine Existenzbedingungen 
schaffen können. 

Dr. v. K r ü d e n e r - Riga. Ich möchte mir die Frage er¬ 
lauben, hat die Commission in Betracht gezogen, in welcher 
Weise die Hebammeu auf dem Lande sicher zu stellen und 
welche Mittel zn ergreifen sind, um die Landhebamme sesshaft 
zn macheu. 

Dr. Christiani - Törwa- Die Commission ist anf die Frage 
der Existenzbedingungen der Hebammen nicht eingegangen 
und hat dazu keine Stellung genommen, da es doch aD erster 
Stelle darauf ankam, überhaupt die Ausbildnng von Hebam¬ 
men zn erreichen. 

Dr. Truhart. Sie haben meine Herrn zwei Vorschläge 
gehört, der eine Vorschlag des Collegen Fischer zielt dahin 
die Landärzte sollen mit Hilfe einer zn erbittenden Subvention 
selbst an die Arbeit gehen and Landhebammen ansbilden, 
während der andere Vorschlag lantet, die Gründung eines 
Institutes zur Ausbildung von Hebammen durch die Subven¬ 
tion der Livländiscben ßitterschaft zn erstreben. 
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Ich ersnche die versammelten Collegen sich nnh dahin zu 
äussern, welche Stellung; der Aerztetag als solcher diesen 
Fragen gegenüber einnehmen soll, die Frage über den Modus 
der Anstellung der Landhebammen und die eventuelle mate¬ 
rielle Garantie ihrer Existenz gehört zunächst nicht direct 
zum discutirten Thema. 

Dr. Koppe- Pernau. Ich glaube nicht, dass die Frage so 
strict gestellt werden darf, wie es der Herr Präses Dr.Tru- 
hart soeben tliat. Ich halte die Gründung einer Hebammen¬ 
schule für unausführbar, da sie zu grosse Mittel beansprucht 
und dass unsere Petition nicht das Gehör zuständigen Ortes 
finden wird; wir müssen daher zufrieden sein mit dem was wir 
Bebst erreichen und geringere Ansprüche stellen. Wenn wir 
nur Pflegerinnen hätten, so wäre auch schon etwaB erreicht. 
Soweit der Vorschlag des Herrn Dr. Fischer diese Seite 
der Frage betrifft, so brauchen wir dazu keine Stellnng zu 
nehmen, wir sind eben gezwungen zur Selbsthilfe zu greifen. 
Wir wollen ja nur darüber schlüssig werden, ob wir mit der 
Bitte um die Gründung einer Hebammenschule uns an die 
Ritterschaft wendeu sollen oder nicht. 

Dr. Christiani- Törwa. Die Stellung, die die Commission 
in dieser Frage einnimmt ist wesentlich verschieden von der 
Anschauung, die Herr Dr. Koppe soeben änsserte. V\irsind 
der Ansicht, dass es sich nicht um Pflegerinnen, sondern da¬ 
rum bandelt Hebammen auszubilden. Wir wollen nur das 
anstrebeu, was wir hatten. Wir haben unsere alte Hebam¬ 
menschule verloren und wollen eine neue ins Leben rufen, 
das ist es was wir wünschen und worüber wir die Collegen 
bitten sich zu äussern. 

Dr. v. Mühlen- Riga. Ich möchte mich gegen die Herrn 
Collegen Fischer und Koppe aussprechen, die vorschlagen 
die Petition, an die Landesverwaltung aufzugeben und sich 
auf die Ausbildung von Pflegerinnen in den Landhospitälern 
zu beschränken. Ich glaube dagegen, dass der Verein In¬ 
ländischer Aerzte verpflichtet ist, sich mit allen Forderungen, 
die er als unumgänglich uothwendig erachtet, wenn ihm die 
Mittel zur Bestreitung dieser Forderungen fehlen sich an die 
Landesverwaltnng zu wenden. Wenn in diesem Falle die 
Landesverwaltnng die Petition des Livländischen Aerztetages 
abschlägt, so bleibt doch noch immer das Project des Collegen 
Fischer als leicht und schnell zu lösen übrig. Vor allem 
wollen wir aber den Bescheid der Ritterschaft abwarten und 
dann uns weiter beratben. 

Dr. v. Krüdener - Riga. Ich meine auch es müsste der 
Versuch gemacht werden die Gründung des Hebarameninstituts 
zu erstreben. Gelingt es uns nicht, nun dann können wir 
andere Wege und Mittel einscblagen um dem Nothstande zn 
steuern. . 

Dr. Fi s ch e r-Sagnitz. Ich stimme den Herrn Dr. v. Müh- 
1 en und v. Krüdener völlig darin bei, dass wir in erster 
Reihe um eine Hebammenschnle uns bemühen wollen und nur 
in dem Falle, wenn wir die Mittel zur Errichtung derselben 
nicht erlangen, wie es mir allerdings wahrscheinlich erscheint, 
um die Freibetten in den Landhospitälern petitioniren wollen. 
Die Hebammenfrage ist eine so wichtige, dass wir irgend et¬ 
was thun müssen und wenn wir das Gute nicht erhalten, 
müssen wir wenigstens darnach streben das Mittelmässige 
zn erlangen. 

Dr. Tr u hart. Da, wie es mir scheint Alle darin einig 
sind, dass für das Hebammenwesen auf dem Lande unbedingt 
etwas geschehen muss, da dieser Nothstand auch von der Liv¬ 
ländischen Landesvertretnng für den estnischen Thell Liv¬ 
lands längst anerkannt wurde, so erlaube ich mir den Vor¬ 
schlag der Commission zu befürworten und schlage vor, dass 
wir bei der Landesvertietnng um die Gründung einer Schule 
zur Ausbildung von Hebammen petitioniren. 

Die Versammlung giebt durch lautes Scharren ihre Zustim¬ 
mung zu dem Vorschläge des Herrn Dr. Truhart kund. 

Auf den Vorschlag von Dr. Truhart wird folgende Re¬ 
solution angenommen: 

Der Livländische Aerztetag ist der einstimmigen Ueberzeu- 
gung, dass der gegenwärtige Nothstand in Be¬ 
zug aufdasHebamraenwesen nur durch Grün¬ 
dung einer Hebammenschnle beseitigt werden 
kann, und beschliesst seine diesbezüglichen 
Wünsche vertrauensvoll der Livländischen 
Ritterschaft zu übermitteln, da nur die Lan¬ 
desvertretung durch Gewährung von Mitteln 
diesen Nothstand zu beseitigen im Stande 
i 81. 

V. Eine gründliche Schulung von Hebammen ist nur in 
einem Gebärhause denkbar, welches an grössere Städte ge¬ 
bunden ist, um das nöthige Material zum Unterrichte zu be¬ 
schaffen. Es würden daher für Livland, Riga und Dorpat in 
Frage kommen. Was Dorpat betrifft, so würde das Material 
von der Klinik absorbirt werden und die Erlangung der Con- 
cession für diese Stadt wäre schwer zu erreichen. 

Dr. Truhart. Ich schlage der Versammlung vor P. V in 
die Petition folgendermassen aufzunehmen: Der Aerzte¬ 


tag ist der Ansicht, dass die Begründung fein kt 
Hebammenschnle nur in einem grösserenCen- 
trum durchführbar wäre, da dort allein ein 
genügendes Material zu Unterrichtszwecken 
sich beschaffen liesse. 

Die Versammlung ist mit diesem Vorschlag einverstanden. 

Dr. Knssm ano w-Rappel. Da wie wir gehört haben, der 
Nothstand hauptsäch im estnisch sprechenden Theile Liv¬ 
lands und in Estland besteht, da ferner die Gebärenden in 
Riga wohl ausschliesslich Lettinnen sind und die Estinnen, 
die dort lernen, die Sprache der Wöchnerinnen nicht ver¬ 
ständen, so erlaube ich mir zu proponiren lieber am die Grün¬ 
dung einer Hebammenschule in Reval zu petitioniren als in 
Riga. Ist aber der Aerztetag der Ueberzengnng. dass die Schü¬ 
lerinnen nicht nothwendigerweise die Sprache der Gebärenden 
verstehen müssen, so scheint es mir besser wir bemühen nns 
um die Gründung einer Hebammenschnle in Petersburg. 

Dr- Koppel- Dorpat. Es scheint mir eine sehr wichtige 
Frage an welchem Ort wir die Gründung einer Hebammen- 
schule ins Auge fassen müssen. Sollen wir an Riga denken 
oder an einen Ort im estnischen Sprachgebiete, wo der Man¬ 
gel an Landhebammeu ein besonders grosser ist. Ich glaube 
es wird sich die Nothweudigkeit in praxi heraussteilen 2 Ka¬ 
tegorien vou Hebammen heranznbilden, etwa in der Art, wie 
in dem M e 11 i n'schen Institute in Dorpat wo 2 Kategorien 
von Krankenpflegerinnen erzogen werden. Wir werden von 
den Hebammen 2. Kategorie nicht grosse Sprachenkenntnisse 
verlangen, aber es scheint mir notbwendig, dass die Heb¬ 
ammenschülerin sich während ihrer Lehrzeit mit den Wöch¬ 
nerinnen verständigt. In Riga wäre es für die estnisch 
sprechenden Schülerinuen eine schwere Aufgabe sich mit der 
lettischen Wöchueriu zu verständigen, es könnte daher Revnl 
für ein derartiges Institut in Frage kommen, wo eine grosse 
estnisch redende Bevölkerung lebt. Leider besitzt Estland 
keinen Aerztetag, der sich mit diesen Uebelständen beschäftigt. 
Es wäre aber doch sehr za wünschen, d&ss diese Frage ernst¬ 
lich zwischen Livland und Estland geregelt werden könnte. 
Es ist vielleicht dem Vorstande möglich, Schritte nach dieser 
Richtung hin zn unternehmen, ich betone es noch einmal, 
es wird in praxi gar nicht nöthig sein so gebildete Hebam¬ 
men zn verwenden, wie die Commission es im Ange bat. Diese 
Hebammen erster Kategorie, wenn man so sagen darf, wer¬ 
den für das Landvolk viel zn thener sein, sie werden sich an 
dieselben nicht wenden nnd wir werden doch gezwungen sein 
nns mit weniger gebildeten Hebammen zu behelfen. 

Dr. F. v. M ü h 1 e u - Riga. Ich muss dem Herrn Collegen 
Koppel widersprechen und möchte betonen, dass wenn 
überhaupt Hebammen auf dem Lande angestellt werden sollen, 
es nur vollständig ausgebildete sein müssen, denn die halb¬ 
gebildeten schaden mehr, als sie nützen. Ich verweise zum 
Vergleiche auf die ausgezeichnete Hebammenschnle in St. Pe¬ 
tersburg, in welcher die Hebammen einen zweijährigen Cursus 
durchmachen, dann aber mit wirklich guten Kenutnissen in 
die Praxis treten. Einer Hebamme, welche sich nur einige 
Monate in einem Gebärhause beschäftigt hat, kann unmöglich 
die Leitung einer Gebart überlassen werden, das scheint mir 
wohl selbstverständlich. 

Dr. Christiani -Törwa. Für Livland kann bei der Er¬ 
richtung einer Hebaminenschule nnr Riga und Dorpat in 
Frage kommen. Was Reval betrifft, so zweifele ich darau, 
ob die Livländische Ritterschaft ein Institut iu Estland mit 
Geld unterstützen wird. — In Bezug auf die Spracheufrage 
bemerke ich, dass es gleichgültig ist, wie die Kreissenae 
spricht und es kommt vielmehr darauf an, in welcher Sprache 
der Unterricht geleitet wird und der kann and muss nnr in 
der, bei der ländischen Bevölkerung geläufigen Sprache, ge¬ 
leitet werden. Dass aber in Riga ebensogut der Unterricht 
in estnischer Sprache geleitet werden kann, wie sonst wo, 
mnss wohl ohne weiteres zugegeben werden. 

Dr. Koppel-Dorpat. Ich möchte doch noch einmal darauf 
hinweisen, dass der Aerztetag es anstreben sollte ein gemein¬ 
sames Vorgehen in der Hebammenfrage zwischen der Landes¬ 
verwaltung Estlands und Livlands zu erzielen, weil wie er¬ 
wähnt der Nothstaud gerade in Estland und im estnischen 
Sprachgebiete Livlands so gross ist. 

Dr. V o s s - Riga. Bei der Wichtigkeit der Sprachenfrage 
dürfte es sich vielleicht doch empfehlen, um die Errichtung 
zweier Anstalten zu petitioniren. Die eine Anstalt sollte die 
Bedürfnisse des estnischen Sprachgebietes, die andere die der 
lettischen befriedigen, denn es ist doch fraglich, ob man in 
Riga genügende Lehrkräfte für die estnisch sprechende Wär¬ 
terin beschaffen könnte. 

Dr. Frey- Werro. Ich schlage vor, der Livländische Aerzte¬ 
tag möge sich mit der Estländischen Ritterschaft in Relation 
setzen und versuchen dieselbe für diese Zwecke zn interessiren, 
damit eventuell in Reval ein derartiges Institut für das est¬ 
nische Sprachgebiet gegründet würde. 

Dr. A. v. Mü h len-Riga. Ich glaube, dass dieser Vor¬ 
schlag die Competenzen des Livländischen Aerztetages über- 
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gebreitet, da der Livländische Aerztetag in erster Reihe nur 
die Interessen des Gouvernements Livland zu vertreten hat. 

Dr. Frey- Werro. Ich glanbe der Livländische Aerztetag 
verfolgt nicht nur speciell livländische Interessen, sondern er 
will die sanitären Verhältnisse in allen Provinzen unserer 
Heimath bessern. 

Dr. S&dikoff-T&lsen. Es ist sehr wichtig, dass die Heb¬ 
ammen, die ausgebildet werden sollen, mit der Wöchnerin in 
der ihr bekannten Sprache verkehren können, da ihr später 
als Pflegerin sonst die nötbige Gewandheit im Verkehr fehlen 
dürfte. 

Dr. B e h r - Riga. Es scheint mir wir debattiren über secun- 
däre Dinge. Die Hauptsache das Primäre ist doch, dass wir 
überhaupt ein Institut für den Hebammenunterricht schaffen; 
die Sprachentrage wird sich alsdann von selbst lösen. 

Dr. K o p p e 1 - Dorpat. Die Sprachenfrage ist nicht etwas 
Seeundäres, sondern etwas sehr Wichtiges. So wünschens¬ 
wert im übrigen ein grösseres Institut zur Heranbildung 
von Hebammen wäre, so glaube ich doch, dass wir nnter allen 
Umständen es versuchen müssten mit der Landesvertretung 
Estlands in Beziehung zu treten, da sich alsdann die Kosten 
für diesen Zweck um ein Bedeutendes verbilligen würden. 

Dr. T r u b a r t. Ich schliesse die Debatte über den Punkt V. 
Es scheint mir ans dem Gesagten hervorzugehen den Ort in 
der Petition nicht näher zu präcisiren, sondern nur den Wunsch 
ansznsprechen, es wäre wichtig und notwendig die Schüle¬ 
rinnen im Estnischen und Lettischen zu unterrichten. Ich 
schlage vor, dass wir zu der schon vorhin vereinbarten Fas- 
snng noch hinzufügen: «Die neu zu gründende Heb- 
ammenschulehat die Aufgabe, so wo hl lettisch 
als auch estnisch sprechende Schülerinnen 
zn erziehen und esist wünschenswerth den 
Unterricht in diesen beiden Sprachen zu er- 
theilen». 

Die Versammlung ist damit einverstanden. 

VL Die Commission proponirt daher die Gründung der er¬ 
forderlichen Hebammenechule in Riga. 

VII. Um die nicht geringen Mittel für das zu gründende 
Institut zu beschaffen, sieht die Commission keinen anderen 
Answeg, als den einer Petition an die Landes Vertretung ans 
der Landeskasse die erforderlichen Summen zu bewilligen. 

VIII. Die Commission p oponirt ferner die Landesvertretung 
zn ersuchen, bei der GoLverneroentsregierung die Concession 
lür die Anstalt zu erwirken. 

Dr. T r u h a r t. Ich glaube wir brauchen über Punkt VI, 
VII nnd VIII der Vorlage nicht mehr zu disentiren, da schon 
alle Gesichtspunkte, die bei der Gründung einer Hebammen- 
schole ausschlaggebend sind, hinreichend besprochen wurden. 

Ich glaube es genügt, dass wir eine Petition an die Landes¬ 
vertretung abfassen, wobei ich etwa folgende Form Vor¬ 
schläge. 

«DerLivländische Aerztetag wendet sich an 
die BitterschaftLivlands mit der Bitte in An¬ 
betracht des vorhandenen Nothstandes eine 
Schule zur Ausbildung von Landhebammen 
ins Leben zu rufen». 

Die Zusätze, die vorhin vereinbart wurden, müssen der Pe¬ 
tition beigefügt werden, desgleichen der Kostenanschlag und 
die Statuten. Ich glanbe meine Herren, Sie überlassen die 
Ausarbeitung und nähere Fixirung der Petition, dem Vor¬ 
stande des Livländischen Aerztetages, welcher gemeinsam mit 
der Commission dieselbe anfertigen und in dem hier verein¬ 
barten Sinne ausführen wird. — Ferner fordere ich Sie auf, 
der Commission, welche sich der Ausarbeitung dieser Fragen 
unterzogen hat, den Dank der Gesellschaft auszusprechen. 

Die Versammlung erklärt sich hiermit einverstanden. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes, 


— Vom 13—16. April wird zu Wiesbaden unter dem 
Vorsitze des Herrn Geh. San.-Bath Professor Dr. M o ri tz 
Sch m i d t der 16. C ongre s s für i n n e re M e d i c i n ta¬ 
gen. Die Sitzungen finden im weissen Saale des Curhauses 
statt. Das Bureau befindet sich neben dem Eingänge des 
Carhanses. Als schon länger vorbereitete Verhandlungsge¬ 
genstände, für welche Autoritäten ersten Banges die Referate 
übernommen haben und welche bedeutendes actuelles Interesse 
haben, stehen auf dem Proramme: Ueber den medici- 
nisch - k 1 i ni s che n Unterricht (Referenten die Herren 
v. Ziemss en-München nnd v. J a k s c h-Prag): über den 
gegenwärtigen Stand der Behandlung des 
Diabetes mellitus (Vortrag des Herrn Leo-Bonn); 
über intestinale A utointoxicationeu undDarm- 
Antisepsis (Referenten die Herren M ü 11 er-Marbnrg nnd 
13 r i e g e r-Bcrliu). 


— Deutsche dermatologische Gesellschaft. 
Sechster Congress, Strassburg 1898, am 31. Mai, 

1. nnd 2. Juni. 

Provisorisches Programm. 
Hauptthema: 

Acne: Pathologie und Therapie. 

Referenten: Touton (Wiesbaden) und Veie 1 (Cannstatt). 
— Zur Discussion haben sich gemeldet: Isaac (Berlin), Pe¬ 
te r 8 e n (St.Petersburg), U11 m a n n (Wien), W. A. Freund 
(Strassburg), W o 1 f f (Strassburg). 

AngemeldeteVorträgeundDemonstrationeu. 

Dermatologie. 

Baschke (Berlin): Ueber Erkrankungen hervorgerufen 
durch Hefe und andrere Sprosspilze (Blastomycosis) mit De¬ 
monstrationen. C a 8 pa r y (Königsberg): Ueber Dermatitis 
exfoliativa universalis. W o 1 f f (Strassburg): Demonstration 
eines Falles von Agantbosis nigricans, zweier Fälle von Lepra, 
eines Falles von Pemphigus, eines Falles von Porokeratosis, 
trophoneurotischen Ekzems, eines Falles von Lichen planus 
im Verlauf des Radialis, u. A. Madelung (Strassburg): 
Behandlung der Karbunkel mit Demonstration. Isaak (Ber¬ 
lin): Thema Vorbehalten. Kromayer (Halle): Einige neue 
reduzierende Heilmittel. N e u m a n n (Wien): Ueber idiopathi¬ 
sche Atrophie der Haut. Joseph (Berlin): Ueber Hautsar- 
komatose (mit Demonstrationen unter dem Mikroscop und 
mit dem Projectionsapparat). Heller (Charlottenburg): 1. 
Zur pathologischen Anatomie einiger Nagelerkrankungen. 2. 
Die Pathologie der Nägel (mit Proiectionen). Herxheimer 
Carl (Frankfurt a M.): Ueber die Structur des Protoplasmas 
der menschlichen Epidermiszelle. v. Zeissl (Wien): Thema Vor¬ 
behalten. T a u f f e r (Budapest): 1. Ueber Prurigo Hebrae. 

2. Vergleichende histologische Untersuchungen über Lymph- 
drüsen8chwellnngen bei einigen Dermatosen. Lassar (Ber¬ 
lin): Die Behandlung der Acne (mit Proiectionen). Brandt 
(Magdeburg): Demonstration eines dermatologischen Falles. 
Ro n a (Budapest): Thema Vorbehalten. Freund, W. H. (Strass- 
bnrg): Die Haut bei Schwangeren und genitalkranken Frauen. 
E i c h h o f f (Elberfeld): Thema Vorbehalten. Rille (Wien): 
Ueber Psoriasisbehandlung. Chotzen (Breslau): Thema Vor¬ 
behalten. Touton (Wiesbaden): Ueber Dariers Tuberkulide 
mit Demonstrationen. Fabry (Dortmund): Demonstration ei¬ 
nes Falles von Purpura haemorrhagica nodulosa. Bla s c h k o 
(Berlin): Ueber Jodacne. Arning (Hamburg): Eine eigen¬ 
tümliche Veränderung an den Nervenstämmen bei einzelnen 
Fällen von Lepra. Jakobi (Freibnrg): Krankendemonstration. 
K u 1 i 8 c h (Halle): Znr Frage der medicaraentösen Dermatitiden. 
Krösiug (Stettin): Thema Vorbehalten. Schar ff (Stettin): 
Ueber die Behandlung der Psoriasis. Jadassohn (Bern) 1. 
Demonstration znr Histologie der Lepra. 2. Kraakenbehand- 
lung der Tubercnlide. Henss (Zürich): 1. Ueber abnorme 
Formen von Ichthyosis (mit Demonstrationen). 2. Demon¬ 
stration von Xeroderma pigmentosnm. Reichel (Strassbarg): 
1. Zur Therapie des Lupus erythematodes. 2. Demonstration 
von Ichthyosisfällen mit abnormer Localisation. Adrian 
(Strassbarg): Krankenvorstellungen: Dermatolysis bullosa. Li¬ 
chen ruber. Xanthelasma, Folliculitis nuchae sclerotisans. 
Scleroderraa unilateralis. F r i e d h e i m (Leipzig): Mikro- 
scopische Demonstrationen, v. Marsehalko (Klansenburg): 
Zur Histologie der Hantnerven. Nenberger (Nürnberg): 
Zur Symptomatologie und Diagnose des Lichen ruber. W o l f f 
(Strassburg): Demonstration einer neuen Vaccinationslancette. 

Syphilidologie. 

Kromayer (Halle): Vorschläge zu einem Syphilisgesetz. 
Neu mann (Wien): Ueber syphilitische Primäraffecte der 
Vaginalportiou (mit mikroscopischen Demonstrationen). Bla¬ 
sen ko (Berlin): Verbreitnng der Syphilis in Deutschland. 
Venereologie. 

Neisser (Breslau): Weitere Mittheiluug über die Protargol- 
verwendung. Schuster (Aachen): Zur Behandlung des 
gonorrhoischen Rheumatismus. M i 11 i t z e r (Erfurt): Demon¬ 
stration einer Einrichtung, die leicht an jedem Casper’schen 
Endoskop angebracht werden kann, wodnreh eine wesentlich 
erhöhte Leuchtkraft erzielt wird. Sedlmayer (Strassbarg): 
Fortschritte der Gonorrhoebehandlung seit dem Prager Con¬ 
gress. Kuznitzky (Köln): Plattenmodell der Urethral- 
schleirahaut eines 6 Monate alten männlichen Foetus. Bla¬ 
se h k o (Berlin': Sollen die Prostituirten auf Gonorrhoe un¬ 
tersucht und behandel werden? H a r 11 u n g (Breslau): Go- 
norrh. Epididymitis. Arning (Hamburg): Zur Therapie des 
Ulcus molle. L e s s e r (Berlin): Ischias gonorrhoica. K u 1 i s c h 
(Halle): Protargolbehandlung der Gonorrhoe. S a a 1 f e 1 d (Ber¬ 
lin): Ueber die Tysonschen Drüsen. Westberg (Hamburg): 
Ueber Behandlung der Prostatahypertrophie. Neuberger 
(Nürnberg): Ueber Filamentenuntersuchungen bei chronischer 
Gonorrhoe. W ol ff (Strassbarg): Demonstration eines neuen 
Irrigators zu Blaseuspül, . _;ou, 

— Am 10. März hat, wie wir der «Nordlivl. Ztg » entneh¬ 
men, der für die neucreirte Professur der klinischen Propä- 
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dentik an der Universität Jurjew (Dorpat) berufene Privat- 
docent der Moskauer Universität Dr. N. A. Ssaweljew 
seine Antrittsvorlesung gehalten über das Thema 
«Die ärztliche Diagnostik innerhalb der medicinischen Wis¬ 
senschaft and Ergebnisse von Untersuchungen mittelst einer 
neuen diagnostischen Methode». — Der neu ernannte Profes¬ 
sor hat im Jahre 1885 den Curaus an der Moskauer Universi¬ 
tät absolvirt und ist, nachdem er seine Studien im Auslande 
foitgesetzt hatte, seit einigen Jahren als Privatdocent für 
innere Medicin in Moscan tbälig gewesen. An der alten 
Universität Dorpat existirte keine Professor für klini¬ 
sche Propädeutik, sondern nur eine Docentur für dieses 
Fach, welche successiv von Dr. Gustavßevher (1861—83), 
Dr. K. Dehio bis zu seiner Ernennung zum Professor 
(bis 1886) und Dr. Stadel man n bis zu seiner Berufung 
nach Berlin im November 1894 bekleidet wurde. Professor 
Ssaweljew übernimmt mit dem Lehrstuhl der klinischen 
Propädeutik, zugleich die Leitung der Poliklinik, welche bis¬ 
her mit der Docentur der klinischen Propädeutik nicht ver¬ 
bunden war, sondern seit 1886 von Professor Dehio neben 
der Direction der flospitalklinik besorgt wurde. 

— Der Professor der Pharmakologie an der militär-medi- 
einiselien Academie Dr. S. Kostjurin hat sich krankheits¬ 
halber ins Ausland begeben und sind in Folge dessen die 
Vorlesungen über Pharmakologie interimistisch dem Privat- 
docenten Dr. Kotljar übertragen worden. 

— Der ordentliche Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie an der Kasanschen Universität, wirkl. Staatsrath 
Dr. Saslezki, ist zum älteren Arzt des Kasanschen Gou¬ 
vernementshospitals und Director der Kasanschen Feldscher- 
schnle ernannt worden, anter Belassung in seiner bisherigen 
Stellung. 

— Dr. Borchsenius, Director des Lavalle’schen Kin¬ 
derasyls in St. Petersburg, ist zum Präsidenten der 
ständigen Commission des St. Petersburger 
Conseils der Kinderasyle ernannt worden, unter 
Belassnng in der gegenwärtigen Stellung. 

Verstorben: 1) In Kursk Dr. Jakob Hirschson 
im Alter von 68 Jahren. Aus Kurland gebürtig, widmete sich 
H. dem Studium der Medicin an der Dorpater Universität von 
1854— 58. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1858 war er 
Kreisarzt zu Tim (Gonv. Kursk), siedelte aber 1861 nach 
Kursk über, war anfangs als Ordinator am Stadthospital, dann 
viele Jahre als Leiter der Irrenabtheilung dieses Hospitals 
fungirte. Der Hingeschiedene nahm eine hochgeachtete Stel¬ 
lung unter den Einwohnern sowohl, wie auch nnter den Col¬ 
legenein; er war auch Ehrenmitglied der Gesellschaft der Kur- 
skiscben Aerzte. — 2) Am 3. März in Kursk der Landschafts¬ 
arzt des Schtschigry'‘sehen Kreises N. M. Bulgakow im 
34. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte in seinem Wirkungs¬ 
kreise als Arzt wie als Mensch viel Liebe erworben; es be¬ 
schlossen daher die Einwohner von Schtschigrv, als sie die 
Nachricht von seinem in Kursk erfolgten Tode erhielten, 
seine Leiche auf ihre Kosten nach Schtschigry überzuführen 
und dort zu bestatten. — 3) Am 8. März in Lohdenhof (Liv¬ 
land) Dr. Arthur Schmidt im Alter von 25 Jahren. 
Der so jung Hingeschiedene hatte erst vor Kurzem den Cur- 
sas an der Universität Jurjew (Dorpat) absolvirt. — 4) In Staw- 
ropol der frühere Gonvernementsarzt von Baku Dr. Gabriel 
D e n i 8 s e n k o im 56. Lebenmahre an den Folgen von Apo¬ 
plexie. Er hatte sich mehrere Jahre mit der Augenheilkunde 
nn Auslande beschäftigt und war auch einige Zeit Privat¬ 
docent für dieses Fach an der Moskauer Universität, bis er 
1889 die Artztstelle am Hospital in Baku aunahm. Seit 1894 
bekleidete er den Posten des Gonvenementsarztes ebendaselbst. 
— 5) In Aachen Sanitätsrath Dr. C a r 1 C a p e 11 m a n n, der 
frühere Leiter der Alexianeranstalten, welche durch den seiner 
Zeit ungeheueres Aufsehen erregenden Prozess gegen Mel- 
1 a g e zu einer vorübergehenden Berühmtheit eigener Art ge¬ 
langt sind. Der Verstorbene pflegte eine aus der Vergan¬ 
genheit überkommene Disciplin, nämlich die «katholische Me- 
aicin». Capellmann’s Lehrbuch der «Pastoralmedicin» er¬ 
lebte nicht weniger als 10 Auflagen. 

— Der Docent der Dermatologie an der Universität Bonn, 
Dr. Bieder, ist zum Professor dermedicinischen 
Schule in Constantinopei ernannt worden. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Der Professor der Physiologie an der Kieler Universität 
Dr. V i c t o r Bensen, ist zum Mitgliede der Berliner Aca¬ 
demie der Wissenschaften ernannt worden. H. hat sich grosse 
wissenschaftliche Verdienste erworben durch seine epoche¬ 
machenden Arbeiten über physiologische Optik und seine For¬ 
schungen anf dem Gebiet der Embryologie. (A. m. C.-Ztg.) 

— Um dem Andenken des als Wohlthäter bekannten im 
December v. J. verstorbenen hiesigen Arztes Dr. Schill ing 
ein bleibendes Denkmal zu errichten, haben viele ehemaligen 
Patienten und Collegen desselben ein Capital von 15,000 Rbl. 
gesammelt und seiner Wittwe zu diesem Zweck zur Verfü¬ 
gung gestellt. Letztere hat nun, im Sinne ihres verstorbenen 


Mannes handelnd, beschlossen, dieses Kapital zur Errichtung 
eines Asyls für minderjährige mittellose 
W a i 8 e n (Mädchen) tob Aerzten ln Schuwalowo zu ver¬ 
wenden. Die Zöglinge sollen in diesem Asyl zum Eintritt in 
eines der St. Petersburger Institute vorbereitet werden. 

(«Now. Wreroja».) 

— Die hieselbst am 16. März am Herzschlage verschiedene 
Wittwe des ehemaligen Professors der militär-mediciniscben 
Academie Tschudnowski hat, wie die Tagesblätter berich¬ 
ten, ihr ganzes Vermögen (gegen 30,000 Rbl.) dem Verein zar 
Unterstützung mittelloser Studenten der genannten Academie 
zur Stiftung von Stipendien anf den Namen ibren Mannes 
testamentarisch vermacht. Der Erlös ans dem Verkauf ihrer 
Garderobe, ihres Hansgeräths und der Wohnungseinrichtungen 
soll den Studenten direct zu Gote kommen. 

— Die Berliner Aerzte beabsichtigen, anf Anregong 
des Professor Lassar, einen ärztlichen Clnb zn grün¬ 
den, welcher znr Unterhaltung, zum geselligen Verkehr, znr 
Lectüre der wissenschaftlichen and Tagesliteratur, zum Spiel 
und znr materiellen Verpflegung dienen soll. Es ist zugleich 
ins Ange gefasst, dass die zahlreichen fremden Aerzte, welche 
Berlin besuchen, im Club Zugang finden. 

— Am 5. Mai d. J. wird hierselbst ein Congressvon 
russischen Eisenbahnärzten eröffnet werden 

— Die III. Versammlung mitteldeutscher Psy¬ 
chiater und Neurologen, findet am 30. April und i. 
Mai n. St. in Jena unter dem Präsidium der ProfF. Bier¬ 
wan g e r und Hitzig und die W ander versa mm lang 
der süddeutschen Neurologen u n d I r re n ä rzie 
am 21. und 22. Mai n. St. in Baden-Baden statt. 

— Dass ein Doctoi-Diplom auch schädlich werden kann, 
beweist nachstehender vor dem Pariser Zuchtpoüzeigevichi 
znr Verhandlung gekommene curiose Fall. 

Ein Mann war angeklagt, in der Vorstadt La Chapelle 
Curpfuscherei getrieben zn haben. Der Angeklagte wies aber 
zur grossen Verblüffung des Gerichts ein authentisches Doc- 
tor-Diplom der Pariser Facnltät vor und erklärte anf die 
Frage des Vorsitzendeu, warum er seinen Beruf unter so ge- 
keimni88vollen Umständen ausübe, wörtlich: «In dein Viertel, das 
ich mit meiner Familie bewohne and wo ich mit einer Tafel an 
dem Haii8thore officiell ordinire, habe ich fast gar keine Praxis. 
Anf der Chapelle hingegen, wo ich in einem schmutzigen 
Hanse iu einer kleinen Kammer behandle, werde ich für einen 
Cnrpfnscher gehalten und habe deshalb zahlreiche Kundschaf¬ 
ten. Was mir da schadet, das ist mein Diplom!» 

— Die Gesamintzahi der Kranken iu den Civil- 
hospitälern St. P e t e r s b u r g s betrug am 14. März 
d. J. 8698 (35 mehr als in d. Vorw.). darunter 869 Typhus — 
(56 wen,), 890 Syphilis — (12 wen.), 158 Scharlach — (5 wen.), 
166 Diphtherio — (19 wen.), 55 Masern — (2 mehr), und 55 
Pockenkranke — (21 inehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. bis 14. März 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

rypli. exanth. 0, Typh. abd. 33. Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 12, Scharlach 20, 
Diphtherie 34. Croup 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 39, Erysipelas 5, Grippe 6. Cholera asiatica 
0. Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 2, 
Tnberculose der Langen 112. Tnbercnlose anderer Organe 30, 
Alkobolismns und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis42, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 65, Todtgeborene 36. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 31. März 1888. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. April 1888. 
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MARIEHB1D 


»BÖHMEN) 

Weltcurort 


ansgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten sämmt- 
licher bekannter Glaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eisenwässer, 
dem eisenreichsten aller Mineralmoore. 

Das «Ceuiralbad* und «Neubnd» neuerbaut, zweckmässigst und mit grösstem Com¬ 
fort ausgesiattet, mit. Kohlensäure-, Moor, Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heissluftbädern, 
Kallwasser-Heilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik in der medico- 
mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenhad. 

— Neuerbaute Golonnade. — Salz-Sud-Werk. — Elektrische Stadtbeleuchtung. — 
Hochquellenwasserleitung. 

Theater. — Tombola. — Tanz-Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Kadfahr Club. — Gedeckte u. offene Reitbahn, Peusiouestallniig. — Jugendspiel¬ 
plätze. — Lawn-TeUuis. — lnternrb. Telefon. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Frequenz 20.000 (excl. Passanten). 
Pro«pecte und Rrorhüren gratis vom biirgermeisteramt. 

FÜR TRINKCIJREN im Hause: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, Rudolfs¬ 
quelle, Ambrosiusbrunn. Carolinenbrunn. Die Fl. haben eine Grösse v. 3 /4 Lit. Inhalt. 
Natürliches Marienbader Brunnensalz. pulv. u. kryst. (0.862 gr. pulv. Salz entspre¬ 
chen 100 gr. Mineralw.). In Flacons ä 125 gr. u. 250 gr. od. Cosirt zu 5 gr. iuCartons. 
Marienbader Brunnen-Pastillen in Orig.-Schnchteln. 

FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Brunnenseife, Mutterlauge u. Langen¬ 
salz. In allen Mineralwnsser-Handi., Droguerien u. grösseren Apotheken erhältlich. 
Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung, Wlarienbad. 


1 Vo9 WbP cßo'W cßt9W fmn va********™«»^ Hc*' vwmvvxasm K m 

\m baltischen Strande in Estland. 

f Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. ^ 

2 Seebäder: Schlamm-, Fichtennadel-, Salz-, Eisen-, Laugen- u. Dampf-Wannen ; ^ 
^Massage-, Electricität , Milch-, Kefyr- und Mineralwasscr-Curen. Neuerbauter ■ 

t Cursaal. — Musik, Theater, Tanzabende, Couccrte etc. — Broschüre und 2 
Auskünfte über Wolmnuyei. gratis durch die Bade-Commisston. P 


Dr. Leusser, Bad Kissingen 

nimmt in seiner idyllisch, in nächster Nähe der Bäder gelegenen Villa, 

HERZKRANKE 

jeder Art, mit organischen und functionellen Störungen, für welche, die an Kohlen- 
sänregehalt unübertroffenen Kissinger Thermalsoolbäder, von anerkannt, vorzüg- 
Jicber Heilwirkung sind, in Pension und ärztliche Behandlung. Auch Reconvales- 
centen und Erholungsbedürftige finden Aufnahme. 

(36) 5—1. Näheres auf Verlangen durch Prospecte. 


♦♦♦ ♦♦♦>♦♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦ 

Hunyadi Janos Wir bitten auf J 

ist oin Naturpro- die gedruckte J 

dnet dessen Portrait-Schuti-♦ 

abführende Wir- ^ * MÄrke ’ ♦ 

kling allgemein 
bekannt ist. 

Als Morraaldosis 


#• 




die gedruckte 5 








genügt V* Was- 

serglae voll. U§ 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 


Portrait-Schuta- J 
marke, £ 

welche sich anfj 
jeder Etiquette J 
unseres echten J 
Bitterwassers Le- J 
findet, J 
genau au aehteu! J 

IPEST. | 


Zu haben hei den Droguisten und Apothekern. ♦ 

Man verlange in den Niederlagen «S&xlehner’s Bitterwasser». ? 

( 95 ) 26 - 16.5 

STERILISIRTER TRAUBENSAFT | 

von Einem in Simferopel Ä 

zu haben bei H 

Alexei Iw. Kerln. I 

Im Iur.ern des Marien-Marktes vis-A-vis der Kapelle. ffl 



LA BOURBOULE 


RU N c R A L WASSER- GESELLSCHAF T 

Quellen Chonssy PorlOre. 

Saison vom 1. Mal bis rum 1. Ootober. 

D o nalllrl rite Mineralwasser!►! In allen Apoitie- 
ken .ind Apolneken WHiireii-llaiicl.unyen m liul. n. 

Auskünfte und Frospecie von der Mineral \vass«r- 
Vet waliuug, Paris, 3Ü, Kue Sainl-Geoi ßc». 

Für Aerzte: Künstliche Ersatzangcn 
für Menschen. Ia. Qualität, priimiirt, 
pr. St. M. 1.—, 100 St. M. 80.— , Augen 
nach Muster zur billigsten Berechnung. 
Must. f. Aerzte z. Dienst. (III. Kat. g. 
ii. fr.). Miiller-Zschach, Fabrikat, kiinstl. 
Augen etc. etc., Lauscha i.Thiir. (Deutsch¬ 
land). (27) 2-2. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mi tau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


SOURCES DE L’ETAT 


CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
H OPITAL 


1 Avoir soin de designer la Source. 


Im Deutschen Alexander-Ho»pital wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berli n. 

Soeben erschien: 

Handbuch 

der 

Krankenvereorgung und Krankendflege 

herausgegeben von 

Dr. Georg Liebe, Dr. Paul Jaccbsohn, 
Dr George Meyer. 

In zwei Bänden. 

Erster Band. I. Abtheilung- gr.8. 1898. 
Preis d. vollständ. ersten Bandes: 20 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, IIoxoibCK&>i yj. 28, 
KB. 14. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse N« 5, 
Qn. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Ojara CatnoBa, CeprieBCKan, n. M 17, 
RBBpT. 19. 

Frau Catharine Michelson, rarapaa- 
caaa yjiHita n.. 30, kb. 17. 
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Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 

für geistig abnorme and nervöse Kinder, mit einer Speciaiabtheilang für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen and hygienischen Behelfen ausge¬ 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26—12. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


Gurort Teplitz-Schönau 

in Böhmen. 

seit Jahrhunderten bekannte and berühmte heisse, alkalisch-salinischc Thermen 
(23—37° E.) Kurgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; vou glänzendem 
Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, 
bei Gelenksteiflgkeiteu und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilt und WohnungsbesteUungen besorgt das 

(37) a-i gtädt. Badeinspectorat in Tepliz-Schönau in Böhmen. 



TANNALBIII 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb. 
Heidelberg, dargestelltes Tauuinalbuminat 
50°/t Gerbsäure enthaltend. 


„Ueber die Wirkung 


Vergleiche: 

des Tannaibin 
der Kinder 0 


bei Darmkrankheiten 


von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Ross. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannaibin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicln. 

Primärarzt v. Engel, Brünn 1 Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen J 1897, Nr. 3. 

IP H T H AI RIM I c hthyol-Albnminat. Geschmack- 
IUn I ntlLDIIi u> geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jft 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Jft 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten dnrch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Cnrt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigsha H n a/Rh. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Bunzel, Die künstlichen Fiebermittel. 

ker, Apotheker und Aerzte, gr. 8. 1898. geh. M. 4.— 

Jahrbuch der praktischen Medicin. tTSSr 

Jahrgang 1898. Heft 1. 8. geh. M. 3.— 

Das Jahrbuch erscheint in 4-5 Heften ä. M. 3.— nnd wird bis Ende April 
coraplett vorliegen. 

Kobert, Prof. Dr. R., Görbersdorfer Veröffentli- 

ohlinnon I Mit 1 schwarzen und 5 farbigen Figuren im Text und 1 
UlUliyoU I» Farbentafel. gr. 8, 1898. geh. M. 7.— 

Moritz, dT™/;. Grundzüge der Krankenernährung. 

Mit 1 Tabelle und 1 l'afel in Farbendruck. 8- 1898. geh. M. 7.—; in 
Leinwand geb. M. 10.— 


Buchhandlung von 
K. I«. RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. JA 14. 

Neue Bücher: 

BopoTUHcaifl, B., Sa'aaqB cyAeÖHot 
ncHxonaTOJioriH h coßpeMeHHoe ea shs- 
qerne äjih Bpaua b ropacTa. 1898, Rbl. 035. 

raöpHaoBuu-B, I., Ri Bonpocy o uejH- 
PHHCKHXl» BBHaXT.. 1898, Rbl. 1.50. 

KapooBi, n., KpaTKoe pyaoBoicTBo uo 
penenTyph. 1897, Rbl. 1.25. 

KaHHre, A., CÖopBHKi BsöpaHBuxi. npo- 
□Hcet no (bapMan.eBTBqecKHMi, b TexBH- 
qecKHsrb npoHBBOÄCTBaM«. Ha*. 2-e. 1898. 
Rbl. 1.75. 

SoBaaeBCKÜ, H., Marpeiib h ea irfcqe- 
Hie. Hs*. 2-e. 1898, Rbl. 1.00. 

— AöacTyuaHT,. 1898, Rbl. 1.00. 

KOBBepi, C., CB(t>HXHCl Bl ÄpeBHOCTH 

h bt, cpeanie Bkna 1896, Rbl. 0.50. 

— Hcropia cpeaHeBhaoBoft MexauiEu. 
Bun. Il-tt. 1897, Rbl. 2.40. 

SpaHejBB'B' E., Kt, Bonpecy o nepe- 
yToiueBiB, HepeB. ci HtnenK. 1898, Rbl. 
0.25. 

do. rariana rpy^a. HepeB. erb ekMens. 

1897, Rbl. 0.25. 

Jlanna, A.j Chjih h 8rkohh npiipoju. 
nepeß. ci HkiceitK. Ct, 45 pbc. 1898, Rbl. 

i 1.00. 

naaflAOBCKift. B., Hapoxaafl nepenacb. 

1898, Rbl. 2.50. 

3 abcci>, r.i MyacqHHa b seHnpiHa- 
Btioai» o BTopaqHuxi, noaoBuxi npaaaa- 
Kaxt y qeaoBhKa. 1898, RbL 1.00. 

Ansset, E., Le$ons cliniqnes sur les 
maladies des enlants faites ä l’hopiul 
Saint-Sanvenr (1896—97, I-er semestre). 
1898, Rbl. 1.25. 

Debay, A., Hygiene et Physiologie da 
mariage. Ed. 172 6rae. 1898, RbL 1.35. 

Debove et Gonrin, Forranlaire de the- 
rapeutique. 1898, Rbl. 2.25. 

feinet et Henri, L’intermediaire des 
Biologistes. Abonuemeutspreis fürs Jahr 
(24 Hefte) Rbl. 6.08. 

Kramär, I., Die Hypothese der Seele, 
ihre Begründung und metaphysische Be¬ 
deutung. 2 Theile. 1898, Rbl. 13.75. 

Ledermann, R., Therapeutisches Va- 
demecum der Haut- und Geschlechts- 
Krankheiten. 1898, Rbl. 1.65. 

Levassear, E., L’enseignement primaire 
dans les pays civilis6s. 1897. Rbl. 6.75. 

Levillain, F., Neuropathologie visce¬ 
rale. 1898, Rbl. 1.15. 

Monin, E., Les propos du docteur. Me* 
langes d’hvgtene et ae m6decine (Nou- 
velle seriej. 1898, Rbl. 2.25. 

Mosetlg-Moorhof, A., Handbuch der 
chirurgischen Technik bei Operationen 
and Verbänden. IV. Anfl. Lfg I. 1898, 
Rbl. 0 85. 

Muir and Ritchie, Mannal of bacterio- 
logie. Witb 108 illustrations. 1897, Rbl. 
7.50. 

Neumayer, L., Zur vergleichenden Ana¬ 
tomie des Kopfskelettea von Petromizon 
Planeri nnd Myxine glutinosa. 1898, 
Rbl. 0.55. 

Orth, J„ Medicinischer Unterricht und 
ärztliche Praxis. 1898, Rbl. 0.45. 

Reichel, P., Die Abschätzung der Er¬ 
werbsfähigkeit. 1898, Rbl. 1.557 

Robin, A., Traitö de tberapeutique 
appliqnä: Traiteraent, des maladies men¬ 
tales. 1898, Rbl. 2.70. 

do. fase. XIII: Traiteraent des mala¬ 
dies de l’appareil digestif et de ses an* 
nexeB. Partie II-6me: Intestin — foie — 
pöritoiue. 1898. Rbl. 5.40. 

do. fase. XIV: Traitement des mala' 
dies du systörae nerveux. Parties I-6re : 
Meninges — cervean — moelle. 1898, 
Rbl. 4.50. 


Hobb. neH8. Cn6.21 Mapia 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bachdruckerei v. A, Wienecke Katharinenh, Pr. JA 15. 
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KEDICIHISCIE WOCHBNSOIEiri 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 

Abonnements-Aufträge lowle alle Inserate 
bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Stoker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospeet M 14, zu richten. —ICanusoripte 
sowie alle aut'die Redactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BttdolfWanaoh io Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Dhr. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postzustellnng; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
färdie3mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Aatoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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St. Petersburg, (9. April) 28. März 


1898 


Inhalt; Dr. A. Seienkoff (Zarskoje Sselo): Znr operativen Behandlung der Pylorostenose. — Referate: Prof. fc. Ha¬ 
lenbach-Bnrckhardt, Prof. Albrecht Bnrckhardt und Physicns Dr. Lotz: Ueber Diphtherie-Prophylaxe. — Bücheran¬ 
zeigen and Besprechungen: Prof. Dr. J. Stilling (Strassburg): Grundzüge der Augenheilkunde. — Protokolle des 
IX. Aerztetages der Gesellschaft livl. Aerzte in Pernan. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Pe¬ 
tersburgs- — Anzeigen. 


Zur operativen Behandlung der Pylorostenose. 

Von 

Dr. A. Seienkoff (Zarskoje Sselo). 

Nach einem auf dem V. Livl. Aerzte tage in Dorpat gehaltenen 
Vortrage. (Sept 1893). 


(Schluss). 

5. Pyloroplastiknach Heinecke-Mikulicz 
ist die jüngste aller Operationen am Pylorus (v. Hei¬ 
necke*) in Erlangen im März 1886, von Mikulicz 10 ) 
in Königsberg 13. Feb. 1887 ausgeftlhrt). Der allge¬ 
mein gebräuchliche Name ist von Mikulicz in Vor¬ 
schlag gebracht. Diese Operation, welche bei allen 
Fällen gutartiger Stenose indicirt ist, wird lei¬ 
der zn oft durch die Gastroenterostomie resp. Pylorec- 
tomie ersetzt. Sie verdient gewiss volles Vertrauen, 
sowohl durch ihre geringe Gefährlichkeit, als auch nach 
ihren Endresultaten — indem sie die motorische Thä- 
tigkeit des Magens in der Mehrzahl der Fälle zur Norm 
bringt. 

In Russland ist die erste Pyloroplasti k mit 
vollem Erfolge von Ad. Knie in Moskau ausgeführt 
wordeu. In der Mittheilung dieses Falles führt Dr. J. 
Ssumarokow 11 ) 17 bis 1890 publicirte Fälle an und 
in einer Notiz (Bpaqi 1892 Aß 49) weitere 13. Somit 
wurde die Pyloroplastik bis 1892 in 30 Fällen geübt, 
von welchen nur 4 mit dem Tode endigten. Der letzte 
Todesfall in dieser Reihe fand 1890 statt. 

Die Technik der in Rede stehenden Operation ist ein¬ 
fach. Nach Eröffnung der Bauchhöhle in lin. alba (der 
anfangs von Mikulicz empfohlene Schrägschnitt pa¬ 
rallel d. 10. Rippe scheint, der coinplicirten Verletzung 
der Banohwand wegen, aufgegeben zu sein) und der 
änsseren Untersuchung des Pförtners, wird ein Längs¬ 
schnitt der pars pylorica in den Magen geführt und nun 

*) Fron müller. Operation der Pylorusstenose. Diss. 
lürth 1886. 

,# ) Lang. Arch. Bd. 37. pag. 79. 

“) MeatmiHCK. Oöoap^Hie. 1891 Na 1. 


die digitale innere Untersuchung des Pylorus gemacht. 
Erweist sich derselbe als verengt, so wird der Längs¬ 
schnitt Uber den Pylorusring auf einer Hohlsonde bis 
ins Dnodennm, wo es schon weich sich anfühlt, fortge¬ 
setzt und darauf der ganze Schnitt in querer Richtung 
2-stöckig vernäht, so dass die Endpunkte des Längs¬ 
schnittes die Mitte der Nahtlinie bilden. Die schwache 
Seite der Operation liegt in der hochgradigen 
Spannung, besonders in dieser Mitte, welche bei der 
Zartheit der Duodenurawand manche Knopfnabt zum Ein¬ 
reisen bringt. Darum ziehe ich, für die Schleimhaut 
sowohl, wie für die Serosa. die Matratzennaht vor, in¬ 
dem jeder Nadelstich parallel dem Wundrande etwa 3 
mm’ fortgeführt wird, so dass der Faden (Seide Nr. 1) 
auf jeder Seite 2 Angriffspunkte erhält In der zumeist 
gespannten Mitte, wo 5—6 Ctra. entfernte Punkte zu¬ 
sammengebracht werden müssen, ist diese Nahtme¬ 
thode, besonders an d. brüchigen Serosa bei einiger In¬ 
filtration der hinteren Wand, unumgänglich. Die sub¬ 
seröse und die Muskelschicht der Darmwand müssen bei 
den äusseren Nähten stets mitgefasst werden; denn die 
Serosa allein ist im Zustande chronischer Entzündung 
brüchig wie dünnes Glas. 

Ich verfüge über 7 Fälle von Pyloroplastik, von denen 
4 eigene sind; je 1 Fall ist mir von den Collegen A. 
Trojanow,A.Kadjan und R. Wanach in liebens¬ 
würdiger Weise zur Veröffentlichung überlassen worden. 

5. Alexander L. 7 J. alt, Sohn eines Beamten, sollte 
(len Sommer 1892 bei Verwandten in Kursk zubringen, er¬ 
krankte aber an einer leichten Typhusform and schlackte in der 
Recorvalescenz durch ein Versehen seiner Mutter am 17. Mai 
1 Esslöffel voll 50 h (!) ZnCUösung, welche für sie selbst zum 
Russ. Gebrauch verschrieben war. Glücklicherweise kam das 
Gift in den vollen Magen und wurde sofort durch den Brech¬ 
act entleert, das Erbrochene enthielt hellrothes Blut. Die 
sofort herbei gerufenen Aerzte sahen in Folge dessen von ei¬ 
ner Magenspülnng ab. In 5 Tagen erholte sich der Knabe 
und klagte auch nicht über Schmerzen, als am 27. Mai (am 
10. Tage nach der Verätzung) plötzlich 2 Stunden nach atm 
Essen Erbrechen autrat, welches sich fortan täglich wieder¬ 
holte und 1—3 Pf. Speisebrei enthielt. Stuhlentleeruugen 
fanden in dieser Zeit 1 Mal in 5—6 Tagen statt. Die Er- 
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nährung fiel also rapid und die Aerzte bestanden auf unver¬ 
züglicher Rückreise nach Petersburg behufs operativer Hülfe. 
Den 5. Juni diagnosticirte der herbeigerufene Dr. W. Kernig 
eine Pylorostenose -durch Verätzung und, während vor 
der Hand täglich Magenspülungen vorgenommen wurden, 
überredete er den Vater möglichst schnell seine Einwilligung 
zur Operation zu geben, ohne welche der Tod unvermeidlich 
sei. Bei den Spülungen wurden stets die am vorhergehenden 
Tage eineenommenen Speisen entleert, aber im Zustande der 
sauren Gährung; sie enthielten nur Spuren von freier HCl, 
dagegen viel Milch- und Fettsäuren. Stuhl erfolgte etwa 1 
Mal in der Woche, von Hühnereigrösse, dunkel, hart. Erst 
am 10. Juni kam eine Consultatiou zu Stande, welche aus den 
Collegen Kernig, Netschaeff, Laptschinski, 
Eckert und mir bestand. Es wurde eine progressive 
SJte n o s e de s P y 1 o r u s constatirt und aie U n Vorzüg¬ 
lichkeit einer operativen Abhülfe betont, deren 
Erfolg allerdings, bei den schon stark redncirten Kräften des 
kleinen Pat., als dubiös hingestellt werden musste. (Temp.: 
36.0 Nachmittags, P. 120-140 sehr klein; Bauch in d. unt. 
Partien eingesunken. Epigastrium aufgetrieben, Magen bis 
unter den Nabel reichend, Peristaltik sichtbar). Auf alle 
Fälle war nur dieser Rettungsweg möglich. Am folgenden 
Morgen wurde Pat. in das klinische Institut transferirt, wo 
ich mit gütiger Erlaubniss des Prof, der Chirurgie G. Ti¬ 
li n g ihn in seiner Abtheilung unterbrachte und operirte. 

Die Assistenz übernahmen in liebenswürdiger Weise die 
Collegen Ssokolow, Johanns on, Aue und Hüb- 
b e n et. Eine Magenspülung vor der Operation gelang 
leider, wegen Renitenz des Kranken, nicht. Unter Cocain- 
Chloroformnarcose bei Watteeinwickelung aller Extremitäten 
und der Brust, machte ich die P y 1 o r o p 1 a s t i k. Schnitt 
nach Mikulicz, parallel der 10. Rippe, schief durch den 
Rectus; Bei Hervorhebung des Pylorus, unter der Leber 
weg, trat copiöses Erbrechen ein, was den Gang der Opera¬ 
tion sehr aufhielt. Die pars pylorica erwies sich als verdickt 
und nur für eine gewöhnliche Hohlsonde durchgängig, knii achte 
beim Einschnitt. Ihre Mnscularis war auf dem Durchschnitt 
graulichgelb vertärbt, die Mucosa hyperämisch, verdickt, in Fal¬ 
ten liegend; weder Ulcus noch deutliche Narbe vorhanden. Auf 
die Entfernung von 1 ctm. von der verengten Partie wurde dar¬ 
auf die Magenwunde durch 6 Nähte in situ geschlossen, auf die 
•übrigen 6 ctm. Wunde 12 Schleimhaut- una 8 Matratzen nähte, 
die Serosa und Mupcularis fassend, angelegt. Die Serosa wurde 
vor Schluss der Nähte oberflächlich scarificirt (nach Senn“) 
und die Nahtlinie mit einem Netzläppchen bedeckt. Die Bauch¬ 
wunde nun rasch mit einfacher Knopfnabt geschlossen, da 
der Puls eine drohende Beschaffenheit annahm. In ca. V* 
Stunde^ gelang es den Knaben zu erwecken; bis zum Abend 
dauerten, bei kleinem Pulse, starke Schmerzen und grosser 
Durst: Urinsecretion blieb aus; trotz 2-stündiger Bleibeclystiere 
aus Wasser mit Wein, dauerte die Herzschwäche fort Da¬ 
rum gestattete ich (da ich nach ftüherer Erfahrung kein 
Vertrauen aufNährclysmen setzte) schon vom 2. Tage an 
Nahrung per os, jede Stunde 1 Esslöffel saurer Milch 
und Pur6esuppe abwechselnd, sbwie auch Wasser mit Wein 
dazwischen, wonach kein Erbrechen folgte. Die Anurie währte 
2 volle Tage. Der Schlaf besserte sich von der 2. Nacht an. 
Der Puls hielt sich in den ersten Tagen auf 120—130, am 5. 
sank die Frequenz auf 116. am 6. auf 100. Die Temperatur 
war bis znm 5. Tage gesren 38,0°; beim ersten Verbandwechsel 
an diesem Tage wurde Di&stase der Nähte wegen Eiterung 
in den Bauchdecken erwiesen; Entfernung der Nähte und 
Tamponade der klaffenden (bis zum Peritoneum) Wunde 
bis zur Heilung, welche anstandslos am 31. Tage p. op. er¬ 
folgte. Vom 6. Tage an war der Zustand schon durchaus 
befriedigend. Er ass mit grossem Appetit auch feste Nah¬ 
rung. (Eier, Zwieback). Die erste gute Stuhlent¬ 
leerung erfolgte am 5. Tage p. o p. Am 11. Tage erhielt 
Pat. zum ersten Male auch Fleisch, worauf er am 12. Tage 
nach Hause entlassen wurde mit einem K. Gew. von 45 Pf. 
Nach 20 Tagen betrug dasselbe schon 55 Pfund. Die 
Wunde verheilt, die Narbe ein wenig vorgewölbt. Fortan 
erfreut sich der Knabe einer blühenden Gesundheit, ist fröhlich 
und viel stärker, als früher. Die Vorwölbung der Narbe ver¬ 
schwand nach 1 Jahre. Zuletzt sah ich meinen kleinen mitt¬ 
lerweile sehr gewachsenen Patienten als Gymnasiast der 4. Kl., 
im Frühling 1897 und konnte mich noch einmal von dem vol¬ 
len Erfolg meiner Operation überzeugen. 

6. Emma R. 32 J. alt, ledig, aus dem Bürgerstaude, geb. 
aus Preussen, trat am 4. Januar 1892 ins Evangelische Hos¬ 
pital in St. Petersburg ein. Nach einem Selbstmordversuch 
vor 6 Jahren, wobei sie ein Glas «Mineralsäure» geschluckt 
hatte, begannen bei ihr verschiedene Magensymptome sich ein¬ 
zustellen: Aufstossen nach dem Essen und fast jeden Abend 
Erbrechen mit grossem Schmerz: Blutungen fanden nie statt; 
Obstipation; allgemeine Abmagerung (44 Kilo K. Gew.) zwang 
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sie schliesslich im Hospital Hülfe zu suchen. Eine Magenspü¬ 
lung nüchtern erwies viel Speiserester und Schleim, keine 
freie HCl. Die grosse Curvatur IV* fingerbreit unterhalb des 
Nabels, im rechten Hypochondrium Tumor von Huhnei eigrösse 
zu palpiren, beweglich, mit glatter Oberfläche, von kugliger 
Form. Nachdem nun die Kranke, bei täglicher Magenspülung 
and leichter (vorherrschend Milch) Kost in 3'/* Monaten 1 
Kilo K. Gew. gewonnen hatte, wurde sie entlassen, um zu 
Hanse die gewohnte Behandlung fortzusetzen. Doch schon 
am 28. Juli kehrte sie mit einem K. Gew. von 43, 9 Kilo zu¬ 
rück, mit viel ärgeren Krankheitserscheinungen, ganz klaren 
Symptomen der Pylorostenose. 22. August schritt 
ich bei K. Gew. v. 42,5 Kilo zur Operation, auf welcher nun 
die Pat. selbst bestand. 

Die Pyloroplastik, welche meiner damaligen Ansicht nach 
im gegebenen Fall angezeigt war, stiess auf recht bedeutende 
Schwierigkeiten, da die hintere Pyloruswand eine Dicke von 
mindestens 3 Ctm. besass (was auch die palpirte Geschwnlst 
darstellte) und in Folge dessen zu wenig biegsam war, 
um die Enden des Längsschnitts an einander zu brin¬ 
gen. Nachdem schon viele Nähte durchgeschnitten hatten, 
entschloss ich mich darum zur keilförmigen Excision des am 
Pylorusring befindlichen ulcus e cauterisatione mit sammt 
seiner Umgebung und seinem Boden, bis ans Peritoneum. 
Der Defect wurde durch einige tiefgreifende innere Nähte 
in querer Richtung geschlossen und nun war die Flexibilität 
zum Verschluss des Längsschnittes genügend, Nach Anle¬ 
gung von Nähten, wie im vorigen Falle, und Bedeckung der 
Nahtline durch einen fixirten Netzzipfel wurde die Bauch¬ 
wunde geschlossen. Die Operation hatte 3 Stunden ln Anspruch 
genommen. Der Collaps war trotzdem unbedeutend. Nach V* 
Stunde begannen Schmerzen, anfallsweise jede Stunde, welche 
durch Opiumeispillen gemildert wurden; zum Abend jedoch 
sistirten sie, so dass ziemlich guter Schlaf eintrat. Die Temp. 
stieg in der ganzen Zeit nicht höher als 37,6; am 2. Nach¬ 
mittag l mal galliges Erbrechen. Ord. Vichy. Am 3. Tage 
zeigte sich Icterus, welcher 1 Woche bestand. Vom 4. Tage 
p. op. erhielt Pat. Bouillon mit Eigelb, Milch. Thee und Wein. 
An diesem Tage trat gute breiige spontane Sruhlentleerung 
ein. Beim Verbandwechsel zeigte sich die Wunde reactions- 
los. Am 6. Tage wurde die Mehrzahl der Nähte entfeint — 
prima iutentio. Die Pat. ist guter Laune und verträgt Pur6e- 
suppe, Milch und Zwieback ganz gut. 1. September Zunge 
belegt, Appetitlosigkeit; Icterus geringer; 1 Löffel Ricinusöl 
hat gute Wirkung. 2. September. Letzte Nähte entfeint. 
Fisch und Fleisch gut vertragen. 9. September K. Gew. 39.8 
Kilo, 16. Sept. 41.8; 23. Sept. 43,15; 3. Oct. 45,55; 10. Oct. 46,08; 
17. Oct. 47,42 Kilo. Im Ganzen betrug die Zunahme seit der 
Operation 4920 grm., vom 9. Sept. — 7620 gr. 17. Oct. ent¬ 
lassen, gesund und a r b e i t s f ä h ig. 

Allein, die Freude hatte nur 9 Monate gedauert. Am 24. 
Sept., also ca. nach 1 Jahr trat die Pat. wieder ins Hospital 
ein. Anfangs Juni zeigte sich wieder Erbrechen, welches in 
der Folge sich täglich wiederholte, wenn keine Magenspülung 
gemacht war. Feste Nahrung wurde bald nicht mehr ver¬ 
tragen und ca. 5 Stunden nach Einnahme erbrochen; der Ap¬ 
petit war dabei ganz gut. Das K. Gew. ist auf 38,9 Kilo ge¬ 
sunken. Stuhlentleerungen waren täglich, in unbedeutender 
Quantität; Schmerzen treten überhaupt nicht auf. — 3 Stunden 
nach einer Nahrungsaufnahme (17* Gl. Milch und 17* Kop. 
Weissbrod) ist energische Magenperistaltik sichtbar, die gr. 
Curvatur 2—3 Fingerbreit unter dem Nabel. Die Banchnarbe 
weich und nicht empfindlich. Pylorus als Geschwulst von 
Hühnereigrösse palpabel, mit der Bauchnarbe verwachsen. 
Bei täglicher Magenspülung stieg das K. Gew. anfangs, am 
13. Oct. betrug es 41,05 Kilo, als unter Erhaltung des Appe¬ 
tites, Schmerzanfälle auftraten, bei der geringsten Anfüllung 
des Magens, welcher dilatirt blieb. 20. Oct. wurde eine 
Schwellung der supraclavicularen Lyniphdrüsen der linken Seite 
constatirt. welche sehr schmerzhaft war; am folg. Tage hatte 
sich die Geschwnlst auf die linke Halsgegend verbreitet, unter 
Fieberbewegungen. 25. October. Die Geschwulst wächst ra¬ 
pid, hat schon die Axillar- und Cubitaldrtisen des linken Ar¬ 
mes ergriffen, welcher oedematöse Schwellung zeigt. Die 
Bewegungen des Halses und des linken Humerus sind äus- 
serst schmerzhaft, der Schmerz strahlt in die Fingerspitzen 
aus. 2. Nov. Die Geschwulst erscheint etwas kleiner, aber 
gleich hart und schmerzhaft. Der Tumor am Pylorus 
ist etwas grösser, hart, höckerig, schmerz¬ 
haft. Die Magenperistaltik ist nach Nahrungseinnahme sehr 
deutlich sichtbar, von Schmerzen und Aufstossen begleitet, 
doch ohne Nausea; die Zunge ist rein, der Appetit vorhan- 
handen. Die Urinqnantität ist in letzter Zeit und weiter sehr 
vermindert (500—900 ccm. in 24 h), der Puls gegen 100. 9. 
Nov. Die Supraclavicular- und Halsnackendrüsen bilden eine 
confluirende harte Geschwulst, welche sehr schmerzhaft ist. 
11. Nov. Rachen geröthet, während die Geschwulst wächst; 
Schlingact erschwert. 17. Nov. Das K. Gew. beträgt, trotz 
Allem, 44,75 Kilo, hat also vom 13. Oct. um 370 gr. zugenom- 
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men. Temp. 38.2 Puls 112. Stuhl alle 3—4 Tage, Appetit 
hä»t sich. Schwellung der Inguinaldrüsen beiderseitig, 
hart. Höckerige Geschwulst am Pylorus grös¬ 
ser. Allgemeinbefinden immer schlechter. Urinmenge ge¬ 
ring. Puls Morgens 120, klein. Unter lnanitionserscheinuh- 
gen trat am 28. Nov. 1893 der Tod ein. — Bei der Section 
fand sich eine Krebsgeschwulst am Pylorus, welche den letz¬ 
teren ringförmig umschlossen hatte, so dass er zwar nicht 
undurchgängig war aber seine Elasticität verloren hatte. Die 
von Dr. Döhrbeck (z. der Zeit Assistenten am Ev. Hosp.) 
vorgenommene mikroscopische Untersuchung bestätigte die 
raakroscopische Diagnose auch in Bezug auf die metastati¬ 
schen Tumoren. 

In diesem Falle trat — unter dem Eiofluss der lang¬ 
jährigen Schwächung des Organismus, andererseits 
aber auch wahrscheinlich unter dem Einfluss der Exci- 
sion und inneren Naht der Geschwürsfläche — eine U m- 
wandlung desselben in eine carcinomatöse Ge- 
sch wo Ist ein, wie das nicht selten (V i r c h o w) geschieht, 
wenn der erkrankte Pylorus (im gegeb. Falle noch der 
verletzte) einem dauernden Reiz ausgesetzt ist 13 ). An¬ 
gesichts dieses unglücklichen Umstandes könnte man be¬ 
dauern, dass hier die Pyloroplastik nicht durch eine 
andere Hülfsleistnng ersetzt worden war. Eine Gastro¬ 
enterostomie hätte dem kranken Pylorus vollständige 
Ruhe garantirt, indem die Anastomose als Magenausgang 
fuogirt hätte. Die Ulceration wäre ruhig verheilt, der 
Pylorus wäre wahrscheinlich obliterirt worden. Höchst¬ 
wahrscheinlich haben die innen angelegten Nähte, in 
dem wenig lebensenergischen Narbengewebe keine prima 
intentio erzengt und das Ulcus, welches nun aus der 
Wunde entstand, war dem mehrmals täglich wiederholten 
Reiz der durchpassirenden Ingesta ausgesetzt. Jeden¬ 
falls würde ich künftighin in einem ähnlichen Falle die 
Gastroenterostomie ausführen. 

7. Anton R. 33 J. a. Unteroffizier a. D. trat am 18. 
October 1892 in d. Alexander-Männerhospital (Abth. v. Dr. 
H. Westphahlen) ein. Ungefähr vor 1 Monat hatte er 
ein Weinglas voll Salzsäure geschluckt, wonach blutiges Er¬ 
brechen mit starken Schmerzen eintrat, welches 3 Tage lang 
anhielt. Die folgenden 2 Wochen brachte er in einem 
leidlichen Znstande zu, aber darauf stellte sich wieder 
Nansea, Schmerz im Epigastriura und täglich abendliches 
Erbrechen ein, bei seltener and geringer Stuhlentleernng 
Der Pat. macht den Eindruck eines Psychopathen, ist 
hochgradig abgemagert und leidet bei aufrechter Stel¬ 
lung an 3chwindel. K. Gew. 104 8 /* Pf. Allen Symp¬ 
tome der Pylorostenose. Auf einer Consnltation wurde 
beschlossen eine Pyloroplastik auszutühren. welche von 
mir am 23. Oct. gemacht wurde. Der Ausgangstheil des Ma¬ 
gens auf eine Länge von 6—7 ctin. verdickt, aber hart nur 
in der Gegend des Pylorus, nach Einschnitt findet sich 
auf der hinteren Seite desselben eine von Schleimhaut ent- 
blösste, 5 Kop.-Stückgrosse, Stelle, welche am Pylorusiinge 
anfgeworfenen, callösen Rand zeigt. Der Pylorus nnr für 
einen Gänsefederkiel durchgängig. Die Magenwunde wird |— 
förmig vernäht, weil sie zu lang war, um die Endpunkte an 
einander zu bringen. — Zum Abend trat eine so hochgradige 
Gasauftreibung der Därme ein, dass der Verbnd gewechselt 
and der Darm durch hohe Klystiere von den stinkenden Ga¬ 
sen (aus den Peptonclysmen an diesem Tage) befreit werden 
mnBSte. Dieser Zwischenfall bedingte eine Diastase der 
Banchdeckennähte und Eiternng der Bauch wunde. Nahrung 
erhielt der Patient vom 3. Tagean (Milch, Zwie¬ 
back, Eier). An diesem Tage kam auch der erste spontane 
Stuhl zu Stande. Als einige Uuzuträglichkeit. blieb die Nei¬ 
gung des Magens zur Prodnction faulig stinkender Gase, 
welche auch bei leichter Kost nicht nacliliess. Bei Exacer¬ 
bation dieses Symptoms leistete jedesmal 01. Ricini gute Dienste. 
3 Wochen p. op. war das K. Gew. auf 125'/* Pf. (also um 
20Pf.) gestiegen. Dennoch erwiesen sich am 19. Nov., bei 
einer Probespiilnng, Speiser es ter vom vorhergehenden 
Tage und von 100 ccm. 0 e 1 wurden nach 2 Stunden 65 wie¬ 
der herausgehebert. 20. Nov. E w a 1 d’s Probefrühstück er¬ 
wies sich nach IV* St. wenig verdaut; dagegen war viel 
Schleim und Milchsäure, keine freie Salzsäure. Mikroscop. 
Untersuchung des Bodensatzes erwies: Muskelfibriellen. (vom 
vorigen Tage) Fettkrystalle, viele lange Bacillen, keine 
Sarcine. Der Indicangehalt des Urins war bedeatend erhöht. 
Ordin.: gemischte Kost, täglich Magenspülung. Um 11 Uhr 
Ab. 15 Tropfen ac. muriat, dil. 2 mal nach dem Essen, extr. 
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nnc. vom. (0,12 gr. auf 20 Pillen, 2 mal täglich 3 Pillen \ 
Nach 2 Tagen konnte eine Abnahme von 3 * Pf. K. Gew. 
constatirt werden, bei ungenügender chemischer und motori¬ 
scher Magenfnnction. 24. Nov. kam eine Colitis hinzu mit 
geringem Fieber; Auftreibung des Leibes nnd Aufstossen be¬ 
standen fort; das K. Gew. nahm weiter ab nnd erreichte am 

6. Dec. 1I4 1 /* Pf., am 9. Dec. — 112'/« Pf. Die Colitis dauerte 
bis Ende des Monats und hinderte den Patienten an der Er¬ 
nährung. 10. Dec. erschien wieder Erbrechen aber unregel¬ 
mässig. Zum 5. Jan 1893 war das K. Gew. wieder auf 128 Pf. 
gestiegen, was aber auf Rechnung von Oedera des Rückens, der 
Füsse nnd Ascites zn schieben war. Weder diätetische, noch 
medicamentöse Behandlung hatte irgend welchen Erfolg. Im 
Februar trat ein Erysipel und Abscess am Unterschenkel auf, 
sowie ein eitriger Zerfall der Axillardrüsen. Endlich, am 

7. März, starb der Kranke. Die Section erwies: 
Tnbercnlose der Bronchial- nnd Mesenterialdrüsen, Miliar- 
tuberculose des Peritoneums nnd der Pleura: Pylorus 
durchgängig, aber nicht in genügendem Masse, da er 
durch narbige Contraction bei Heilnng derAetzfläche 
stenotisch war. 

Obgleich als Todesursache in diesem Falle die Tuber- 
culose anznsehen ist, kann man doch dem Operateur 
vorwerfen, dass er die künftige Narbencontraction nicht 
in Rechnung gebracht habe. Ich musste einen grösseren 
Tlieil der Längswnnde quer vernähen, and einen weiteren 
Aasgang aus dem Magen hersteilen. Bei fortgesetztem 
Bestehen fauliger Zersetzung im Magen, konnte seine 
Fnuction nur durch leichte Entleerbarkeit hergestellt 
werden Auch in diesem Falle wäre wohl eine ausgie¬ 
bige Magendarmfistel mehr am Platze ge¬ 
wesen als die Pyloroplastik. 

8. Michail M. (Anfang d. Krankengeschichte im Capitel 
über Loreta’scbe Dehnung). 2 Wochen nach der Dehnung 
erreicht* die Stenose wieder ihren früheren Grad. Am 26. 
F e b. 1893 Führte ich die P y 1 o r o p 1 a s t i k unter sehr er¬ 
schwerten Verhältnissen aus: Das K. Gew. betrug 83 Pf. (!), 
die Herzthätigkeit des Pat. lag darnieder: ausserdem waren 
in den betr. Theilen Umlagerungen und Verwachsungen ein¬ 
getreten, der Pylorus konnte nicht aus der Bauchhöhle geho¬ 
ben werden, das Lig. susp. hep. lag links von der Lin. alba, 
etc. Nichts destoweniger gelang die Operation (ohne Chloro¬ 
form, nur mit Injection von Cocainlösung subcutanl vollkom¬ 
men. Die Schmerzen schwanden am folg. Tage, Erbrechen 
sistirte sofort; Milch vertrug der Kranke schon 
am Tage darauf, uud in den folgenden Tagen auch an¬ 
dere Nahrung, wobei er mit Freuden jedesmal den Uebertritt 
der Speise in den Darm constatirte. Am 17. Tage stand Pat. 
schon auf. Das K. Gew. stieg stetig und erreichte am Tage 
der Entlassung am 17. Mai, schon 117 Pf., was eine Zu¬ 
nahme um 34 Pf. (also im Mittel a i* in 1 Tage) bedeutete. Der 
Allgemeinzüstand war durchaus befriedigend. Mit diätetischen 
Anweisungen versehen, kehrte er heim, zu seinem Beruf. Im 
Juli desselben Jahres theilte er mir brieflich mit, dass ersieh 
ganz wohl fühle, aber nur bei regelmässiger Lebensweise 
nnd bescheidener Kost (Morgens 3 Eier, 1 Weissbrod und 2 
Glas Kaffee; zu Mittag Suppe und Cotelette; um 5 Uhr 2 Glas 
Thee und 1 Ei; Abends 2 Eier, l Weissbrod und Milch). Sein 
Kräftezustand sei gut, er könne seinen Dienst als Dorfschul¬ 
lehrer vollkommen leisten und mache weite Spaziergänge: 
aber sobald er sich den geringsten Excess im Essen erlaube, 
so fühle er Druck in der Magengegend nnd habe Aufstossen. 
Das K. Gew. sei 129 Pf. Ende Juni habe sich an der Narbe 
ein Abscess gebildet, aus welchem 2 Nahtschlingen sich ent 
leerten. (Offenbar Pylorusnähte, da dieser Theil mit den 
Bauchdecken verwachsen war). 

Die catarrhalischen Symptome sind also noch nicht 
vorbei; dennoch kann der Erfolg der Pyloro¬ 
plastik in diesem Falle, trotz der traurigen Ver¬ 
hältnisse bei der Operation, als vollkommen gut 
bezeichnet werden. 

9. (Privatraittheilung des Collegen A. Trojanow). 

Johann B. 42 J. a. Finnländiscner Arbeiter, trat am 5. Juni 

1891 in die therapeutische Abtheilung des Obuchow-Hospitals 
ein. Vor 7 Wochen d. h. d. 14. April hat er im Versehen 
statt Schnaps 1 Weinglas conc. Salzsäure geschluckt. Klagt 
über erschwertes Schlingen und Brechneigung. 2 Wochen 
lang litt der Kranke fortan an täglichem Erbrechen unver¬ 
dauter Speiserester, hatte keiue Stuhlentleerung. Tägliche 
Magenspülung; die vorgeschriebene Diät und die übrigen 
therapeutischen Massnahmen blieben ohne jeden Erfolg 
und rat. wurde in die ehir. Abtheil, des Coli. A. T r oj a n o w 
zur Operation übergeführt. «Bei der Untersuchung fand ich u ) 

u ) d. h. Dr. Trojanow, dessen Mittheilung ich wörtlich 
an führe. 
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den Kranken sehr abgemagert und schwach; er lag bewe¬ 
gungslos da; die Haut war welk und leicht faltbar, das 
Ünterhautgewebe fettlos. Bald nach Einnahme der Mineral- 
aänre war blutiges Erbrechen, dann einige blutige Stühle 
elagetreten. Darauf bildeten sich allmählich die Symptome 
der Pylorosteno8e in typischer Form aus» (die Symptome sind 
dem Leser schon bekannt: also übergehe ich die Aufzählung 
derselben. — d. Verf.). «Der Puls war ziemlich gut Terap. 
35,8—36.2 Urin eiweissfrei». 

«Im Laufe von 4 Tagen (! — d. Verf.) wurde nun der Pat. 
zur Operation vorbereitet. Täglich wurde ihm der Magen mit 
warmer Salicylsänrelösung (1:300) ausgospült, wobei stets 
eine Menge unverdauter Speiserester entfernt wurden. Da¬ 
rauf, als die Kräfte des Kranken, Dank den Nährclysmen, 
Fleischsaft, Peptonbouillon, Kaffee, Kumyss nnd Wein sicht¬ 
lich gehoben waren, entschloss ich mich zu einem operativen 
Eingriff». 

«25. Juni eröffnete ich in Cbloroformnarcose (welche sehr 
gnt vertragen wurde), durch Schnitt in der linea alba, die 
Bauchhöhle. Der Pylorus lag unmittelbar in der 
Schnittlinie. Der eingeführle Finger fühlte in ihm eine 
ringförmige Verdickung, während der anliegende Theil des 
Dnodenum ganz normal war. Der Pylorus wurde nun hervor¬ 
gezogen und durch Assistentenfinger fixirt gehalten, ln die 
Banchwunde wurden aseptische Tampons eingeführt, um das 
Operationsobject zu isoliren. Darauf wurde ein Einschnitt in 
den Magen von 2 Ctm. Länge gemacht, hart am Pylorus. Die 
Fingeruntersuchnng von innen ergab bedeutende Verengerung: 
der Pförtner war höchstens von Gänsefederkielweite. Darauf 
wurde der Einschnitt auf 5-6 Ctm. verlängert. Nachdem 
ich mich überzeugt hatte, dass die ganze Wand von gefalte¬ 
ter Schleimhaut (ohne eine Spur von Exnlceratlon) bedeckt 
war und dass sowohl ins Duodenom, als auch in den Magen 
mein Zeigefinger eingeführt werden konnte, vereinigte ich die 
Schnittränder in verticaler Richtung durch 16 Schleimhaut — 
und 11 Serosanähte nach Lembert. Nach Reposition des 
Pförtners und sorgfältiger Toilette des Bauchfells, wurde die 
Banchwunde durch 12 Knopfnähte und einige durch Haut 
und Muskeln gelegte Nähte geschlossen. In den unteren 
Wnndwinkel wurde ein kurzes Drain eingeführt. Antisep¬ 
tischer Verband Die Narcose verlief vollkommen glatt, wäh¬ 
rend 85 gr. Chloroform verbraucht wurde. Weder Nausea, 
noch Erbrechen erfolgten. Die Operation dauerte von Beginn 
der Narcose 1 St 45 Min». «<Nach der Operation erholte sich 
Pat schnell nnd vollständig und fühlte sich am Abend darauf 
sehr wohl. Der Puls war gut: Harn in genügender Quanti¬ 
tät; weder Uebelkeit noch Erbrechen. 2. Tag (26. Juni). 
Allgemeinbefinden gut; Puls ziemlich gut, Nausea ohne 
Erbrechen. Keine Schmerzen. In der Nacht und heute 
wird der Durst dnrch Clysmen von physiol. Salzlösung (!— d. 
Vf.) bekämpft, zu denen je 1 Esslöffel Peptonboailion und 
Fleiscbsaft zngesetzt sind. 3. T a g (27. Juni). Allgemeinbe¬ 
finden gut. Keine Schmerzen, aber der Puls merklich 
schwächer. Nährklysmen 2-stündlich. 4. T a g (28. Juni). 
Bewusstsein klar, keine Klagen, kein Schmerz bei Berührung 
des Bauches. Urinirt recht häufig, aber tropfenweise, ohne 
Incontinenz. Temperatur subnormal. Puls sehr schwach 
und klein. Apathie. Oidin.: Theelöffelweise Wein, 2 Nähr¬ 
clysmen. Um 4 Uhr 30 Minuten verlor Pat. das Bewusstsein, 
der Puls verschwand an der Radialis etc. Um 5 U b r 45 Mi¬ 
nuten starb er ruhig. Sectio n Oedem des Gehirns 
und der Meningen. Chronische diffuse Nephritis. Atropbia 
hepatis et lienis. Enorme Dilatation des Magens, AtropLie 
seiner Schleimhaut. Operations-Narbe am Pylorus, dieser für 
den Zeigefinger frei passirbar. Käsige Herde in den Lungen¬ 
spitzen». 

«Ans den Ergebnissen des Verlaufs und der Section gebt 
hervor, dass der Tod durch langsame Erschöpfung erfolgt 
war». 

10. (Privatmittheilnng vom Collegen A. K a d j a n). 

Natalja J-wa, 31 J. Bäuerin wurde am 20. Juni 1892 in das 
weibliche Obuchowhospital aufgenommen. Ihre Klagen be¬ 
zogen sich auf Schmerzen im Epigastrium und linken Hypo- 
chondrium, Sodbrennen, Uebelkeit nnd Erbrechen mehrmals 
täglich. Leidet seit 17 Jahren. Das Erbrechen war kaffee- 
satzähnlicb. Seit dem Frühling vorigen Jahres begann Pat. 
abzumagern; in der letzten Zeit schwollen ihr die Füsse. Im 
Landschafts-Hospital wurde sie mit Magenspülungen und Fa- 
radisation des Leibes behandelt, doch ohne Erfolg. In der 
therapeutischen Abtheilung des Obuchowhospitals war die 
Diagnose auf Pylorostenose mit consec. Magen- 
e r w e i t e r u n g gestellt worden. Nach 10-tägigem Aufent¬ 
halt wurde die Pat. in die chirurgische Abtheilung behufs 
Operation transferirt. K. Gew. bei der Aufnahme 92*/« 
Pfund, bei der Ueberführung 74*/< Pfund. Nach Vorbereitung 
wurde am 4. Juli die Py 1 o r o p 1 a s ti k in allgemein ge¬ 
bräuchlicher Weise ausgefübrt. Die Wände des Magenaus- 
gangs waren verhärtet und verdickt; der Pylorus selbst nur 
für eine Hohlsonde durchgängig; weder Ulcus noch Tumor. 


Die Herzthätigkeit, welche sich nach der Narcose gehoben 
hatte, begann gegen Abend zn sinken. Am folgenden Tage 
war der Puls kaum fühlbar und es trat bald völliger Gollaps ein: 
24 Stunden p. op. ruhiger Exitus letalis, trotz Analepticü 
und Infusion physiologischer Kochsalzlösung. Section (Dr. 
L e w i n). Keine Anzeichen von Peritonitis; Atrophie und Anä¬ 
mie der inn. Organe; chronischer Catarrh des Magens nnd 
Darms; Stenose (? d. Verf.) des Pylorus durch Hypertrophie; 
der Pylorus ist übrigens für den Zeigefinger frei durchgängig. 
Die Abwesenheit eines Tumors mikroscopisch nachgewiesen. 

Augenscheinlich ist hier der Tod durch Inanition eingetre¬ 
ten, da die operative Hilfe zn spät geleistet wurde. 

11. (Privatmittheilung des Collegen R. Wan ach). 

Jacob B. 17 Jahre alt, Baner, trat am 15- Juli 1892 ins 
Peter-Paulbospltal ein, nachdem er an demselben Tage, ans 
Versehen, etwas Schwefelsäure geschluckt hatte. Mehr 
faches Erbrechen dunkelbrauner Massen folgte; Verätzung 
des Mundes und Rachens; kein Schmerz im Magen. Allmäh¬ 
lich wieder hergestellt, verliess Pat. 31. Juli. Allein schon am 

12. August kam er wieder mit Zeichen von Stenose des 
Rachens, der Speiseröhre und des Pylorns. Die 
Symptome steigerten sich stetig; erst am 9. September gelang 
es eine Magensonde einzuführen und den Magen auszuspülen. 
Bei Aufblaanng desselben mit Luft, stellte sich die grosse 
Curvatur auf 3 Querfinger unterhalb des Na¬ 
bels. K. Gew. 70 Pfaud. Grosse Schwäche. 11. September. 
Pyloroplastik unter Cocainanästhesie fast ohne Chloro¬ 
form. Schnitt von 7 cm. in den Pylorustheil, unter Leitung 
einer durch eine kleine Wunde vom Magen ans eingeführten 
Pincette. Die Schleimhaut in der stenosirten Partie gefaP 
tet; eine ringförmige harte Narbe am Pylorns, die Muskel- 
schicht bedeutend verdickt. Naht nach Czerny-Lembert 
mit Seide, wobei die Serosa an mehreren Stellen dnrchreisst, 
so dass einige Hilfsnähte nöthig werden. Der Verlauf 
nach der Operation liess Nichts zu wünschen 
übrig. Weder Erbrechen, noch Schmerz, noch Fieber traten 
ein. In den ersten 3 Tagen werden Nährclysmen von Eigelb, 
Milch und Wein gut vertragen. Am 4. Tage Milch per os. 

Am 5. Tage — Milch, Eier und Kissel. Vom 6. Tage an auch 
Fleisch, da guter Appetit eintrat nnd das Essen ohne jegliche 
Beschwerden vertragen wurde. Stuhlentleerungen fanaen täg¬ 
lich spontan statt. Die Baachnäht* wurden am 10. Tage ent¬ 
fernt; prima i n t e n t i o. K. Gew. an diesem Tage 73,7 
Pfund, am 17. — 80,5, am 24. — 83,5, am 30. — 87,5. Am 
11. October entlassen. Den 3- November, nach Aufenthalt in 
der Heimath, stellte sich Pat. in blühendem Zustande wieder 
vor, mit einem K.-Gew. von 94,2 Pfund. Nur harte, feste 
Stücke machen beim Schlucken einige Schwierigkeiten. 

Eine kurze Uebersicht der beschriebenen Fälle ergiebt 
Folgendes: 

Als Indicathn zur Gastroenterostomie dienten 
2 mal — Carcinoma pylori, 1 mal - Sarcoma pylori nnd 
1 mal — motorische Insnfficienz des Magens. Von die¬ 
sen Fällen endigte nur 1 mit dem Tode unmittelbar 
nach der Operation (Jfc 2) an Inanition, welche schon 
vorher einen zn hohen Grad erreicht hatte 

Als Indication zur Pyloroplastik wurden 5 mal 
Verätzungen des Pylorus aufgefasst (JfeJfc 6, 6, 7, 
9 und ii), 1 mal Ulcus (?) (JÄ 10) und l mal chroni¬ 
sches Magenleiden, motorische Insufficienz ohne auffal¬ 
lende Strictur des Pylorus fJ>£ 8). 

Von allen 11 Fällen endigten 3 mit dem Tode in den 
ersten Tagen nach der Operation ()£ 2 am 3. Tage, J$ 9 
von Dr. Trojanow am 4. und J'ü 10 von Dr. Kad- 
jan am 2. Tage). Die Todesursache war in allen 
Fällen schon vor der Operation bestehende 
Erschöpfung, da die operative Hilfe zn spät kam. 

Zeitweilige Besserung ist eingetreten in 8 Fäl¬ 
len von Gastroenterostomie bei bösartigen Tu¬ 
moren und zwar lebte J'ß 1 — 2 Monate, J6 3 — 4 
Monate, Jfc 4 — 5 Monate. Die Arbeitsfähigkeit 
kehrte bei 3 für 2 Monate, bei Jfc 4 für 3 Monate 
wieder. Von den Fällen von Pyloroplastik wurden 
zeitweilig gebessert: J>6 6 auf 9 Monate, J>6 7 für 1 
Monat (lebte nach der Operation im Hospital 5 Monate); 
die Arbeitsfähigkeit kam bei 6 für •/* Jahr 
wieder. 

Vollständige Heilung wnrde in 3 Fällen erzielt (J6 6, 

8 , 11 ). 

Was die IndicatIonen betrifft, so ist, auf Grund 
meiner persönlichen Erfahrung, folgendes zu bemerken: 
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In dem Falle J'ß 2 bestand keine primäre Pylorostenose; 
es bestand vielmehr nur ein Missverhältnis zwischen 
motorischer Kraft der Magenmuskulatur uud dem Wider¬ 
stande des Pförtners (Dank der reflectorischen Contraction 
und consec. Hypertrophie seines Muskelringes). Als Re¬ 
sultat dieses Missverhältnisses trat mit den Jahren, 
ganz abgesehen von der Grundursache, eine Erkrankung 
des Magens durch fruchtlose Ueberanstrengung, Atrophie 
der Schleimhaut und Muscnlaris — ein, welche an und 
für sich zum Tode führen musste. Mit anderen Worten, 
«s lagen hier Verhältnisse vor. die sich, in Bezug auf 
ihre Folgen, in Nichts von der Pylorostenose unterschie¬ 
den. Den Uebertritt der Ingesta au3 dem Magen in den 
Darm erleichtern — heisst die verderblichen Folgen der 
motorischen Insufficienz des Magens aufheben Die Frage, 
ob die Darmverdauung an sich im Stande sei, den Be¬ 
dürfnissen des Körpers zu genügen, ist schon lange in 
positivem Sinne beantwortet. Das Pancreasist 
nach Bunge 18 ) eine Verdauungsdrüse «xolt j£ox^v» und 
-besitzt alle Fähigkeiten, die Verdauung auch ohne den 
Magen zu leisten. Die Erfahrung widerspricht auch der 
Unumgänglichkeit des Magens beim Verdauungsprocess, 
wie sie noch vor Kurzem anerkannt war. Dass die 
Wirbelthiere ohne Magen ganz gut leben können, das 
.haben Czerny und Kaiser 16 ) an einem Hunde nach¬ 
gewiesen, dem sie den ganzen Magen exstirpirt hatten 
und welcher 6 Jahre ganz flott lebte, bis er einer ana¬ 
tomischen Untersuchung wegen getödtet wurde. Lud¬ 
wig und Ogata 17 ) futterten einen Hund mit Hilfe 
«iner Duodenalfistel, bei durch Gummiballon verschlos¬ 
senem Pylorus. Endlich beweisen auch vielfache Be¬ 
obachtungen am Menschen, dass die Hauptbedeutung des 
Magens bei dei Verdauung in seiner motorischen 
und bactericiden Thätigkeit liegt. Sobald die 
Fortbewegung der Ingesta wieder hergestellt ist, so ist 
das Spiel gewonnen. Wenn anch die chemische Function 
des Magens nicht wieder auflebt, so kommt doch die 
Verdauung in volle Ordnung — durch die Gastroente¬ 
rostomie, wenn sie den freien Uebertritt der Ingesta in 
-den Darm ermöglicht. 

Die eben angeführten Betrachtungen sind von Dr. 
Westpbalen in seiner Arbeit über meinen Fall Jfi *2 
urgirt worden, zu Gunsten der von ihm anfge- 
rstellten Indication für die operative Hülfe 
bei motorischer Insufficienz ohne beste¬ 
hende Pylorostenose. In der Folge hat er an 
.Boas 18 ), Rosenheira 19 ), Heinecke 20 ) u. a. eine 
■Stütze seiner Ansicht gefunden. Nur Flein er 21 ) ver¬ 
hält sich in seinem Lehrbuch skeptisch zu den opera¬ 
tiven Erfolgen in ähnlichen Fällen, motivirt seine An¬ 
schauung übrigens nicht. Einige französche Chirurgen 22 ) 
haben sich auch zu Gunsten dieser Indication ausge¬ 
sprochen und thatsächlicbe Stützen für dieselben ange¬ 
führt 

Es kann also als bewiesen gelten, dass die hart¬ 
näckige, kei ne m der üblichen Mittel wei¬ 
chende motorische Insufficienz des Magens 
schon genügt, um einen operativen Eingriff 
zu rech tfer tigen. 

Eine überwältigende Mehrzahl der tödtlichen Ausgänge 
von Magenoperationen ist durch Erschöpfung und Man¬ 
gel an Kräften bedingt, welche den an und für sich un- 


,s ) Physiol. und path. Chemie. 3. Aufl. pae:. 160. 

16 ) Czerny’B Beiträge zur Chirurgie 1878. 

17 ) Ogata. Du Bois Reyraond’e Archiv 1883, pag. 89. 

'*) Diagn. und Ther. d. Magenkr. pag. 130 und 131. 

I9 ) Rosenheim, Krankb. d. Speiser, u. d. Mag. 1891 
.pag. 260. 

*°)Penzoldt u. Stinzlng. Spec. Ther. d. Erkr. d. 
Verd. org. art. v. Heiaecke. 

*•) F1 e i n e r. Lehrb. d. Krankb- d. Verd. Org. 

”) Arch. prov. de Chirurg. 1893. Bd. 11. Nr. 29. 


gefährlichen Eingriff für die Kranken unüberwindlich 
machen. Die grosse Bedeutung dieses Umstandes wird 
leider von manchen Operateuren noch dadurch verstärkt, 
dass sie mehrere Tage darauf verwenden den elenden 
Kranken «zur Operation vorzubereiten», indem sie anti¬ 
septische Magenspülungen und Nährclysmen aus Milch 
und Eigelb machen. Es kommt gewiss mehr daranf au 
dem Kranken die normale Ernährung schnell zu ermög¬ 
lichen, als ihn auf Kosten der letzten Krälte einige 
Tage lang damit hinzuhalten, dass man seinen Magen 
von einigen Tausend Sprosspilzen befreit und seinen 
Mastdarm mit Nahrungsstoffen, die zu verdauen gar 
nicht seine Sache ist, beschwert. Dass ein Pat. in ex¬ 
tremis noch eine Magenoperation zu ertragen im Stande 
ist, bewies mein Fall Nr. 8, wo sie nicht nur gelang, 
sondern von bleibendem Erfolge war. Vielleicht wäre 
der Fall 9 auch ohne die 4-tägige Vorbereitung noch 
lm Stande gewesen den Eingriff zu überwinden. Ferner 
ist die grosse Aengstlichkeit in Bezug auf Nahrungs¬ 
aufnahme nach der Operation auch meiner Ansicht nach 
grundlos; ungestraft haben Milch schon am Tage nach 
der Operation genossen meine Fälle Nr. 5 und 8, am 
3. Tage fast alle übrigen' Die Verheilung von Magen¬ 
wunden kommt im Allgemeinen sehr schuell zu Stande; 
weder der secernirte Magensaft, noch die Brechbewegun- 
gen haben in meinen Fällen irgend geschadet. Die Se- 
rosa schützt durch die Fähigkeit cito tutoque Verkle¬ 
bungen einzugehen, die Peritonealhöhle vor dem Ein¬ 
dringen der Ingesta und Verdauungsflüssigkeiten. Zur 
Beschleunigung dieser Verklebungen tragen die von 
Senn 23 ) in Chicago empfohlenen Scarificationen der 
Serosaränder und Ueberflanzuogen von Netzzipfeln auf 
die Nahtlinien bei. Ich wandte diese Massnahmen in 
allen meinen Fällen von Pyloroplastik an und habe es 
nicht zu bereuen gehabt. Besonders in dem Falle 5, 
wo durch Eiterung Diastase der Bauchwunde am 2—3. 
Tage entstand, waren sie gewiss von Bedeutung. 

In Bezug der Indication der Pyloroplastik. 
möchte ich bemerken, dass in den Fällen, wo zur Zeit 
der Operation noch Geschwürs- oder Aetzflächen, über¬ 
haupt Schleimhautdefecte bestehen oder eine bedeutende 
Bindegewebsgeschwulst bes. an der Rückseite vorhanden 
ist, lieber der Pylorus in Ruhe gelassen und eine aus¬ 
giebige Gastroenterostomie retrocolica posterior ausge- 
führt werden soll. Bei dem ersteren Umstande tritt ge¬ 
wöhnlich Recidiv der Stenose durch Narbencontraction 
ein, im zweiten ist die Ausführung der Pyloroplastik 
nahezu unmöglich, wie meine Fälle Nr. 6 und 7 zeigen. 
Die Excision des Ulcus mit Naht, wie im Fall Nr. 6, 
scheint dagegen zur carcinomatösen Degeneration dessel¬ 
ben zu disponiren. 

Zum Zwecke der Schonung der Kräfte des Pat. ist es 
manchmal unerlässlich einen herzschwächenden Umstand 
wegzulassen, nämlich die Chloroformnarcose. 
Der schmerzhafteste Act bei der Magenoperation Ist das 
Durchschneiden der Bauchwand. Wenn man diesen 
Schmerz dnrch subcutane Injection einer 2—3* Cocain¬ 
lösung aufhebt so sind die übrigen Manipulationen na¬ 
hezu schmerzlos. Gerade dieser Vorsorglichkeit ver¬ 
danke ich ohne Zweifel den so glücklichen Ausgang im 
Fall Nr. 8, wo nach dem misslungenen Versuche mit 
Loreta’scher Dehnung viel Kraft vergeudet worden 
war, das K. Gewicht bei der Pyloroplastik 83 Pf. be¬ 
trug und der Puls fadenförmig war. Uebrigens sind 
Magenoperationen ohne Narcose schon vielfach in der 
Literatur beschrieben worden. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir aus allem Gesagten fol¬ 
gende Schlüsse zu ziehen: 


33 ) Referat im Centralbl. f. Chir. 1889. Nr. 5. 
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1. Die P ylorecto in ieist nur angezeigt bei Tumoren, 
wo weder Verwachsungen mit der Umgebung noch Me¬ 
tastasen vorhanden sind. (Nicht neu). 

2. Die Loreta’sche Dehnung des Pförtners ist aus 
der Zahl der Pylorostenosenoperationen zu streichen. 

S. Ebenso ist die partielle Resection nach Czerny- 
Maurer durch die Gastroenterostomie zu ersetzen. 

4. Die Pyloroplastik ist angezeigt, bei Verätzungen 
und consccutiver Stenose, wenn kein Substanzverlust 
der Schleimhaut zur Zeit der Operation besteht. Da 
sie nahezu physiologische Verhältnisse schafft und im 
Ganzen wenig Gefahr mit sich bringt, so ist sie bei einiger- 
raassen gutem Kräftezustand zu erstreben. (Von 32 
Fällen sind 3 gestorben, an Erschöpfung — Ssoma- 
rokow). 

5. In allen übrigen Fällen tritt die Gastroentero¬ 
stomie in ihre Rechte. Diese soll ausgiebig ausge- 
führt werden (5—8 Ctm. lange Einschnitte) und zwar 
als gastroenterost. retrocolica posterior, als die am we¬ 
nigsten Verschiebung der betr. Theile bedingende und 
den besten schnellsten Abfluss des Ingesta garantirende 
Methode. 

6. Leichte Kost (saure oder süsse Milch) kann man 
in eiligen Fällen ruhig am Tage nach der Operation ge¬ 
statten. Die Nährclysmen haben wenig nutzbringende 
Bedeutung, stillen allenfalls nur den Durst und können 
zu sehr unangenehmen Zwischenfällen Veranlassung ge¬ 
ben (s. Nr. 7.) Sie sind auch vollständig zu entbehren, 
wie meine erfolgreichen Fälle zeigen 

Schliesslich will ich es nicht versäumen den Collegen 
Frankenhäuser und H. Westphalen, sowie T r o- 
janow, Kadjan und Wanacb für die Ueberlassung 
der Krankengeschichten [meinen Dank darzubringen. 


Referate. 

Prof. E. Hagenbach-Burckliardt, Prof. Al- 
b recht Burckhardt und Physicus Dr. 
Lotz: Ueber Diphtherie-Prophylaxe. (Corresp.-Bl. f. 

Schweizer Aerzte Nr. 3, 1893). 

Die von der Basler Sanitätsbehörde ernannte, ans obigen 
Herren bestehende Dreier-Commission zur Formnlirung ge¬ 
eigneter Massregeln gegen die Diphtherie, unterbreitete ihr 
Elaborat zunächst der Basler medicinischen Gesellschaft um 
vor allen Dingen eine Verständigung unter den Aerzten 
selbst herzustellen. Die Ungleichheit der Anordnungen fin¬ 
det ihre Erklärung allerdings in der Schwierigkeit die gross¬ 
artigen wissenschaftlichen Entdeckungen der beiden letzten 
Jahrzehnte mit den Bedürfnissen und Erfahrungen der Praxis 
sofort in Einklang zu bringen, bleibt aber i umerhin ein Zei¬ 
chen von Unsicherheit und schädigt nicht allein die Sache, 
sondern auch das Ansehen unseres Standes. Die Zersplitter¬ 
ung der Ansichten in vielen Punkten auch bei uns kennend, 
glaubt Ref. die Basler Vorschläge, welche allerdings nichts 
Neues bringen aber massvoll und einheitlich sind, in allen 
Hauptsachen auch hier mittheilen zu müssen; ein weiterer 
Ausbau dieser Grundlagen ist ja keineswegs ausgeschlossen. 

H.-B. hebt gleich anfangs über das Verhalten des Diph- 
theriabacillus, soweit das hier von Bedeutung ist, hervor, 
dass er microscopisch nicht ohne Weiteres von dem viel 
harmloseren Psendodiphtheriebacillus, auch wenn Cnlturen 
angelegt werden, zn unterscheiden ist und uur Ueberim- 
pfnng auf das Thier über den Grad der Virulenz Aufschluss 
giebt; bacteriologische Diagnosen ohne Virulenzbestimmung 
haben also keinen allzugrossen Werth, bes. wenn sie inner¬ 
halb 24 Stunden gestellt werden. Ferner wissen wir, dass 
die einfache Anwesenheit der Diphtheriebacillen nicht iden¬ 
tisch ist mit der diplithermischen Erkrankung und dass z. B. 
Baumgarten in Tübingen es für verfrüht Hält, Allesaufdie 
Anwesenheit der Diphtheriebacillen zn stellen, während viel¬ 
leicht der Streptococcus wichtiger und constanter ist, — wir 
wissen aber auch, welche Schlüsse aus den über jeden Zwei¬ 
tel erhabenen günstigen Erfolgen des Behring’schen Heil¬ 
serums zu ziehen sind und wie wir uns nicht im begonne¬ 
nen Vorgehen irre machen zu lassen brauchen. Zur Beant¬ 
wortung der vorliegenden Fragen übsr Desinfection, Isolir- 
ung etc. müssen uns aber noch einige Eigenthümlichkeiten des 


Diphtheriebacillo8 bekannt sein nnd zwar zuerst hinsichtlich sei¬ 
nes Weiterbestehens nach Ablauf aller anderen Kraukheitser- 
scheinnngen. Nach den Angabeu des Laboratorinms Park in 
New-York schwand der Bacillus in 753 Fällen von Diphtherie 
325 Mal mit den Membranen, 201 Mal in 5 -7 Tagen, 84 Mal 
bis zum 12. nnd 69. Mal bis zom 15. Tage, 57 Mal bis zn 3 
Wochen. 16 Mal bis zn 5 Wochen, 1 Mal bis zn 7 Wochen 
nnd Fibiger (Berliner klin. Wochenschr. 97) berichtet sogar 
über einen 16-jährigen Knaben, der nach 9 Monaten nach ab* 
gelanfener Erkrankung virulente Bacillen anfznweisen hatte. 
Da eine solche Verschiedenheit der Daner des Haftenbleibens 
der Bacillen auch in Basel und an anderen Orten beobachtet 
wird und da es auch etwas ganz Gewöhnliches ist, dass bei 
den die Kranken nmgebenden Personen Bacillen Vorkommen 
ohne diese Personen in ihrer Gesnndheit irgend zu stören, so 
ist die Bestimmung der Isolirongsdaner natürlich sehr 
schwierig. Solche Entscheidnngon werden noch bedenk¬ 
licher, wenn man erwägt, dass der Anstecknugsstoff auch 
ausserhalb des menschlichen Körpers (an Kleidern etc.) noch 
wochenlang virulent bleibt nni dass die Diphtheriebacillen 
auch bei Serumbehandiung nnd allen localen Cnren nicht 
schneller schwinden. Betreffs der Schutzimpfungen constatirt 
B.-B., dass das Sernm als prophylactiscbes Mittel nicht an¬ 
nähernd zn derselben Anerkennung gekommen ist, wie als 
Heilmittel and dass die Immnnisirenden Injectionen hei ge¬ 
fährlicher Nachbarschaft etwa monatlich zn wiederholen sind. 
Sernm als Heilmittel darf nicht in zn geringer Quantität 
eingespritzt werden (immer gleich von Behring II oder 
vom Berner Sernm 1000 Imra.-Einh., die event. zn wieder¬ 
holen sind), wenn man nicht sogen, snoaente nnd chronische 
Diphtheriefälle erleben will. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen wendet sich das 
zweite Mitglied, A. Burckhardt, der practischeu Seite 
der Diphtherie-Prophylaxe zu und legt der Versammlung 
Entwürfe zn einer «Verordnung» nnd zn «Rathschlägen» vor. 
Die Verf. Hessen sich dabei vom Grundsätze leiten, dass der Staat 
ohne die freiwillige Mithilfe der betheiligteu Personen bei der 
Bekämpfung der Diphtherie nicht auskommen kann, diese 
Mithilfe aber richtig organisirt werden müsse und folgende 
Lehren zu. beherzigen seien. Neben einem Obligatorium für 
dringende und nnbestrittene, für durchführbare nnd control- 
iierbare Punkte muss ein modus procedendi gefunden werden, 
welcher die Mehrzahl der Betheihgten zn gemeinschaftlichem, 
systematischen) Vorgehen vereinigt; Beide, Staat und Pri¬ 
vate, haben sich einstweilen an der nnteren Grenze des 
Erreichbaren zu halten und die Ausführung ist durch die 
Behörden in jeder Weise, namentlich finanziell, za unter¬ 
stützen. Die Entwürfe der Dreier-Commission, nach dem 
«juridischen Object» geordnet, lassen sich schematisch in 
zwei Tabellen zusammen fassen, von denen die erste das Ver¬ 
halten des Kranken nnd seiner Angehörigen ordoet. Die 
Kranken werden thnnllcl.st isolirt nnd ist die Evacuaiion 
in eiu Spital, bei Gefahr für jugendliche Hausgenossen, em 
pfehlen8werth, bei Gefahr für weitere Kreise (Schuleu etc.) 
obligatorisch; der Spitaltransport geschieht unentgeltich in 
der «Diphtherie-Droschke». Die Genesenen tretjn erst 
nach gründlicher Reinigung in den Verkehr; für Leh'.perso- 
nal nnd Schüler ist eine Careuz von 10 Tagen nach Ver¬ 
schwinden der Krankheit obligatorisch. Die Gestorbenen 
sollen durch Angehörige etc. nicht besichtigt werden, resp. 
vom Spital aus bestattet werden. Die Pfleger verkehren 
möglichst wenig mit den Hausbultungsangehörigen und gar 
nicht mit dem Pnblicum, wechseln beim Verlassen des Kran¬ 
kenzimmers die Oberkleider und waschen die Hände. Die 
Aerzte haben peinlichst Sorge zu tragen, dass sie selbst 
nicht (durch Hände, Instrumente, Kleider etc.) die Krankheit 
verschleppen. Die (gesunden) Haus halt nngsangehöri- 
en sollen vom Arzte controllirt (Racheninspection) und zu 
urgeluugen, unter Umstituden zu Schutzirapfuugen unge¬ 
halten werden; die Anslogirnng von Kindern ist räthlich, 
wenn keine Verschleppung zu befürchten. Den Schülern an i 
Lehrern (resp. Pfarrern etc.) die selbst nicht erkrank sind, 
in deren Haushaltung aber Diphtherie vorgekommen ist. wird 
der Besuch von Kindern unter 11 Jahren auf 14 Tage vom 
Beginn des Krankheitsfalles, event. auf 5 Tage vom Beginn 
der Trennung an, verboten. Der Besuch mittlerer und oberer 
Schulen ist freigegeben, wenn genügende Isolirung der Kran¬ 
ken vorhanden. — Tab. II handelt von der Beseitigung des 
Infectionsstoffes, die, da sie mit vielen persönlichen und 
sachlichen Nebenumständen zu rechnen hat, sich meist dar<inf 
beschränken muss, das Gift schnellstens aus der Nähe der 
Empfänglichen zn entfernen und unter Bedingungen zu ver¬ 
setzen, wo es voraussichtlich keinen Schaden stiftet. Leider 
ist selbst dieses Postulat einer Desinfection (in dem einfach 
hygienischen Sinne) nicht immer ganz zu erfüllen! Von ein¬ 
ander zu unterscheiden sind die Massregeln w ährend und 
nach der Krankheit, da die ersteren ausschliesslich der 

f irivaten, die letzteren eventuell amtlicher Thätigkeit u iter- 
iegen. Für private Desinfectionen glaubt die Drcicr-Conmiis- 
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«ion weder coroplicirte und gefährliche, noch übelriechende 
oder kostspielige Methoden vorschlagen zu müssen und legt 
das Hauptgewicht auf mechanische Procednren, resp. 
Schroierseifelösungen. Die amtlichen Desinfectionen sind nur 
für Todesfälle obligatorisch zu machen, können aber auch, 
wenn es von der Familie oder dem Arzte gewünscht wird, 
bei den güstig verlaufenden Erkrankungen ansgefiibrt wer¬ 
den and müssen stets unentgeltlich sein. Als Massregeln der 
Beseitigung des Ansteckungsstoffes während der Krank¬ 
heit empfiehlt die Commission: 24-stündiges Eintauchen der 
benutzten Leib- und Bettwäsche in Seifelösung, worauf sie 
ausgespült und bis zur eutgiltigen Desinfection feucht afrf- 
bewahrt wird; rasche Entfernung aller Entleerungen in den 
Abort mit Nachspülen; separates Geiäth für den Kranken und 
Vernichtung seiner Speisereste; täglich feuchte Reinigung 
des Fussbodens, event. mit Seifelösung; tägliche Beseitigung 
des Staubes anf den Möbeln etc. mit separaten feuchten 
Tüchern. Die Massregeln nach Ablauf der Krankheit sind, 
wo nicht amtliche Intervention obligatorisch oder erwünscht 
ist, folgende: für Wäsche wie oben; für wollene Sachen feuch¬ 
tes Abreiben, Klopfen. Lüften, Sonnen oder Waschen, event. 
Desinfectioiisanstalt; für Fenstervorhänge und den Inhalt 
von Schränken und Schiebladen mechanische Reinigung; für 
Betten, Tische, Stühle und Fussböden heisse Seifelösnng; für 
die übrigen Möbel und Gegenständen feuchte Abreibung; für 
.Spielsachen, Bilderbücher etc. Verbrennen; für die Zimraei- 
wandung mindestens auf 2 Meter Höhe Abreibung der Tape¬ 
ten mit frischem Schwarzbrot oder Schwamm, Abwaschung 
von Holz und Oelanstrich mit warmer Seifelösnng, Erneuer¬ 
ung der Leimfarbe bei Kalkanstrich; für alles Schenermate- 
rial Unschädlichmachung. 

Schliesslich machte das dritte Mitglied der Commission, 
Dr. Lotz, nach statistische Wittheilungen über die Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle an Diphtherie für die Jahre 
1876—1896, aus denen hervorgeht, dass die Krankheit in 
letzter Zeit ungewöhnlich häufig ist, die letalen Ausgänge 
aber nicht im gleichen Masse zugenommen haben. 

F r e m ra e r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. J. Stilllng(Strassburg): Gruudzügeder Augen¬ 
heilkunde. Mit einer Farbentafel und 118 Figuren 
in Holzschnitt. Wien u. Leipzig. Urban n. Schwarzen¬ 
berg. 1897. 

Prof. Dr. Fr. Hosch (Basel): Grundriss der Augenheil¬ 
kunde. Mit 82 Holzschnitten. Ebenda. 1897. 

Obwohl es an guten Lehrbüchern der Augenheilkunde gewiss 
nicht mangelt, seien hier doch zwei neue Werke dieser Art 
-empfohlen, welche sich den bisherigen würdig an die Seite 
stellen. 

S t i 11 i n g bietet ein durchaus brauchbares Lehrbuch, das 
«ich durch Uebeisichtlichkeit und Klarheit auszeichnet. Die 
Anordnung des Stoffes ist die in solchen Büchern übliche. 
Nach zwei einleitenden Capiteln: einem anatomischen und 
■einem physiologisch resp. physiologisch optischen; sowie einem 
dritten über die Untersuchung des Auges, werden die Augen¬ 
krankheiten in der gewöhnlichen Reihenfolge abgehandelt; 
ein Schlnsscapitel ist den Augenoperationen gewidmet. Be¬ 
sonders hervorzuheben sind die Abschnitte über die Augen- 
bewegungen und über den Farbensinn und seine Störungen; 
fiie soeben gerühmten Vorzüge des Buches kommen hier be¬ 
sonders zur Geltung. Sehr gut bearbeitet sind auch die Re- 
fractionsanomaüen, unter ihnen besonders die Myopie. Wenn 
die Darstellung manchmal auch zu apodictisch und snbjectiv 
ist, so gewinnt sie dadurch doch an Frische und Originalität. 
Der Text ist vielfach durch wohlgelnugene Abbildungen und 
Schemata illnstrirt. 

Das Buch von Hosch hält sich nach Umfang und Ein- 
theilung im Rahmen eines Compendiums; als solches wird es, 
■besonders StudirendeD, gewiss gute Dienste leisten. Beachtens¬ 
wert ist, dass in einem kurzen Abschnitt u. A. auch die Be¬ 
ziehungen der Nase and ihrer Nebenhöhlen zn den Augen¬ 
krankheiten berücksichtigt sind; Beziehungen, die jetzt beson¬ 
ders viel discutirt werden, trotz ihrer praktischen Wichtig¬ 
keit aber bisher in den Lehrbüchern nicht den ihnen gebühren¬ 
den Platz gefunden haben. Praktisch ist auch die anhangsweise 
gegebene Anleitung zur Bestimmung der Erwerbsfähigkeit 
nach Angenverletzungen. Die Hlustrirnng des Buches ist 
reichhaltig und gut, wie auch überhaupt die Ausstattung der 
beiden hier besprochenen Werke nichts zu wünschen übrig 
lässt. Ble s sig. 


Protokolle des IX. Aerztetages. 
der Gesellschaft 11v ländischer Aerzte. 

in Pernan. 

4.—6. Juni 1897. 

Fünfte Sitzung. 

(Schluss). 

2. Bericht der auf dem vorigjährigen Aerztetage gewählten 
Commission in Sachen der Fürsorge für Geistes¬ 
kranke ant dem Lande, sowie der Ausbildung 
eine8für die Privatpraxis geeigneten War/- 
tepersonals. 

Dr. Behr - Riga. Meine Herren! Auf dem letzten Livländi- 
schen Aerztetage in Wenden war die Frage aufgeworfen, Wie 
die Geisteskranken, welche in den Collegien der allgemeinen 
Fürsorge und in den bestehenden Irrenanstalten keine Auf¬ 
nahme finden, zu behandeln wäreD. Es wurde damals dir 
Ansicht ausgesprochen, man müsse mit dem Dogma brechen 
acute Geisteskranke wären nur in einer geschlossenen An¬ 
stalt zu behandeln, sondern man müsse in dringenden Fällen 
die Anstaltsbehaudlung durch die häusliche ersetzen. Gegen die 
häusliche Behandlung Geisteskranker wurden von competenter 
Seite Einwände laut, deren Berechtigung ohne weiteres zuzu¬ 
gestehen. Einmal hiess es, die Aerzte wären nicht gründlich 
psychiatrisch vorgebildet um die Behandlung zn leiten, zwei¬ 
tens Hesse sich nur in der Anstalt der zur Behandlung Geistes¬ 
kranker unumgänglich nothwendige Apparat an Wartepersotial 
etc. beschaffen. Wie aber die Verhältnisse bei uns zu Lande 
liegen, so ist der Arzt in vielen, ja in sehr vielen Fällen vor 
die Alternative gestellt, entweder den Geisteskranken seinem 
Schicksal zu überlassen, ihn dem Curpfuscheithura zu über¬ 
antworten, oder ihn schlecht und recht zu behandeln. Eine con¬ 
ditio sine qua non für eine häusliche Behandlung Geistes¬ 
kranker ist jedoch ein Pflegepersonal, welches den Arzt unter¬ 
stützt und die Bewachung leistet. Sobald die Möglichkeit 
vorhanden den Aerzten auf dem Lande und in den kleinen 
Städten ein Pflegepersonal zur Seite zu stellen, so dürfte die 
häusliche Behandlung Geisteskranker den Aerzten in keiner 
Weise wesentliche Schwierigkeiten bereiten. Der Livländiscfae 
Aerztetag erwählte eine Commission, welche sich mit der 
Frage der Heranbildung eines Pflegepersonales zum Zwecke 
der häuslichen Behandlung Geisteskranker beschäftigen sollte 
und ich erlaube mir im Namen dieser Commission die Ergeb¬ 
nisse ihrer Arbeiten vorzulegen. 

Die Commission war der Ansicht die Ritterschaften Kur¬ 
lands und Livlands von ihren Absichten zu verständigen und 
um eine materielle Unterstützung zur Ausbildung eines Pflege- 

f iersonales nachzusuchen. Die Petition hatte folgenden Wortl¬ 
aut: «Eine der brennendsten Fragen, die unsere Heimath 
beschäftigen ist zweifellos die Fürsorge für Geisteskranke. 
Obwohl diese Angelegenheit seit Jahren immer wieder zur 
Sprache gelangt, obwohl von berufener Seite die Nothwendig- 
keit einer zweckmässigen Verpflegung Geisteskranker längst 
anerkannt worden, ist diese Frage immer noch ungelöst und 
harrt der Entscheidung. Nach wie vor bildet die Unterbrin¬ 
gung Geisteskranker bei uns zu Lande eine der schwierigsten 
Aufgaben. Die Collegien der allgemeinen Fürsorge in Liv¬ 
land and Kurland sind aus äusseren Gründen nicht im Stande 
auch nur einigermassen für die Geisteskranken bäuerlicher 
Herkunft zn sorgen, sie sind nur zu oft gezwungen die Auf¬ 
nahme derselben zn verweigern. Dazu kommt, dass die Zahl 
der Geisteskranken bäuerlicher Herkunft unzweifelhaft zu¬ 
nimmt. Die Entwickelung der Industrie iu den Städten, das 
Sinken der Brotpreise, die Delerioriation der Landwirtschaft 
treibt eine grosse Zahl ländlicher Arbeiten in die Städte, wo 
viele derselben unter der Noth des Lebens zusammenbrechen 
nnd geistig erkranken. In den Anstalten finden die Kranken, 
wie schon erwähnt keine Aufnahme. Die Aerzte erklären es 
für unmöglich die Kranken ausserhalb der Anstalten zu be¬ 
handeln. Die Landgemeinden wissen mit denselben nichts 
anzufangen und es darf nicht Wunder nehmen, dass aus die¬ 
sem Grunde viele heilbare nnd arbeitsfähige Individuen 
dauerndem Siechthum und Elend verfallen, und eine stete Ge¬ 
fahr für sich und ihre Umgebung bilden. Die Ergebnisse der 
Statistik lehren, dass die Heilung Geisteskranker um so eher 
zu erwarten, je schneller ihnen die Hilfe zn theil wird. Da 
bei uns zu Lande nur ein Bruchtheil der Geisteskranken über¬ 
haupt behandelt wird, so ergiebt es sich von selbst, dass eine 
unverhältnissmässig grosse Zahl von heilbaren Geisteskranken, 
aus Mangel an Fürsorge zu Grunde geht und den Gemeinden 
zur Last liegt. Um diesen Missständen abzuhelfen, vor Allem 
um die heilbaren Geisteskranken za retten, um die Gemeinden 
vor Ausgaben, die Gesellschaft vorder Zunahme arbeitsunfähi¬ 
ger Individuen zu bewahren, so muss man die Anschaunng, 
acute Geisteskrankheiten wären nur in einer geschlossenen 
Anstalt zu behandeln fallen lassen und versuchen auf einem 
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anderen Wege diesem socialen Uebel zu begegnen. Die Fort* 
schritte der Irren pflege insonderheit, die conseqnente Ausbil¬ 
dung der Bettbebandlnng beweisen, dass acute Geistesstörun¬ 
gen unter gewissen Bedingungen erfolgreich zu Hause und 
in den Krankenanstalten behandelt werden können- Es sei 
hierbei anf die Broschüre des Herrn l)r. B e h r (cf. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschrift 44,1896) verwiesen. Die Haupt- 
schwierigkeit bei der Behandlung Geisteskranker liegt in der 
Beschaffung des Pflegepersonals. Wo in der Welt findet der 
Arzt ein Pflegepersonal, welches den Ansprüchen genügt, die 
die moderne Wissenschaft als wünschenswert!! bezeichnet. Ein 
Pflegepersonal sich selbst heranznbilden, dazn fehlt es den 
meisten Aerzten an Zeit nnd Gelegenheit. Das Wartepersonal 
welches ans unseren Anstalten stammt, ist für die häusliche 
Behandlung Geisteskranker ungeeignet, da es an zu grosse 
Bevormundung gewöhnt ist und der Selbstständigkeit erman¬ 
gelt, welche für die häusliche Pflege Geisteskranker unum¬ 
gänglich Noth thut. Um nun trotzdem die häusliche Behand¬ 
lung von Geisteskranken den Aerzten zu ermöglichen und oro 
dem augenblicklichen Nothstande zu steuern wäre die Aus¬ 
bildung eines Wartepersonales der einzige Ausweg. Es dürfte 
sieb für den Anfang empfehlen nur weibliche Hilfskräfte aus- 
zubilden- Einmal sind weibliche Personen eher gesonnen sich 
der Krankenpflege zu widmen als Mänuer, zweitens lässt sich 
die Ausbildung nnd Unterhaltung von Frauen bedeutend bil¬ 
liger durchfuhren als die Ansbildung von Männern. Da das 
Wartepersonal in erster Beihe der ländlichen Bevölkerung 
zu Gute kommen sollte, so müsste bei der Answahl von Per¬ 
sonen darauf Rücksicht genommen werden nur solche zur 
Ansbildung zuzulassen, die das flache Land kennen nnd die 
Eigentümlichkeiten des bäuerlichen Charakters begreifen. Die 
Heranziehung weiblicher Kräfte zur Pflege männlicher Per¬ 
sonen dürfte sich auf dem Lande durchaus empfehlen, da in 
den einfachen, ländlichen Verhältnissen der Unterschied von 
Mann und Frau nicht so streng betont wird, wie in der Stadt. 
Es liegt in der Natnr der Sache, dass die Ausbildung eines 
Pflegepersonal im innigsten Zusammenhänge mit einer Irren¬ 
anstalt stehen muss. In der Irrenanstalt wäre es möglich an 
einem genügend ausreichenden Krankenmateriale die prakti¬ 
sche Ausbildung der Pfleger und Pflegerinnen zu vollenden 
und dieselben durch den Unterricht mit den Haupterscheiuun- 
gen der Geisteskrankheiten bekannt zu machen. Die Anstalt 
Rothenberg wäre zur Begründung eines derartigen Institutes 
vorläufig die geeigneteste Institution da dieselbe die Bedürf¬ 
nisse unseres Landes am besten kennt. Herr Director T i l i n g 
hat sich bereit erklärt den Unterricht des ausznbildenden 
Pflegepersonals selbst zu leiten und die Ausbildung zu über¬ 
wachen. Es würde genügen etwa 5 Personen auszubilden. 
Die Dauer der Ansbildung ist auf 5—6 Mouaten geschätzt 
und zwar derart, dass die Pflegerin 3 Monate in der Anstalt 
den Dienst erlernen sollte, nm alsdann versuchsweise in dei 
häuslichen Pflege unter steter Oberaufsicht der Anstaltsärzte 
etwa 2 Monate thätig zu sein. Nach dieser Frist sollten die¬ 
selben noch einen Monat in der Anstalt verbringen, nm jetzt 
die eigne Erfahrung und das Wissen zu vergleichen Auf 
diesem Wege wäre es möglich in kurzer Zeit ein brauchbares 
Pflegepersonal zu erziehen. Die Anstalt Rothenberg müsste 
sowohl mit den entlassenen, als auch mit den thätigen Pflegerin¬ 
nen, in einem steten Verhältnis bleiben und die Centralstelle 
bilden, von welcher aus die Aerzte jederzeit verständige und 
tüehtige Kräfte znr Verfügung erhielten. 

Der livländische Aerztetag wendet sich an die Ritterschaf¬ 
ten Kurlands und Livlands mit dem ergebensten Gesuch, die 
Ansbildung von Pflegekräften zu fördern und jährlich zu sub- 
ventioniren. 

Das Geld soll dazu dienen, die Pflegerinnen zu unterstützen 
und zu ermöglichen mittellose Geisteskranke bäuerlicher 
Herkunft, die in den Collegien der allgemeinen Fürsorge ab¬ 
gewiesen werden zu Hause unentgeltich zn verpflegen. Han¬ 
delt es sich nm die Pflege Geisteskranker, die eine Zahlung 
leisten können, so soll selbstredend die Zahlung erhoben wer¬ 
den und zwar znm Besten des Pflegepersonales. Um den 
Anfenthalt der Wärterinnen in der Anstalt Rothenberg kosten¬ 
frei zu gestatten, beabsichtigt der Livländische Aerztetag sich 
an die Stadt Riga mit einem diesbezüglichen Gesuch zn wenden. 

Weiter ersucht der Livländische Aerztetag die Ritterschaf¬ 
ten Kurlands und Livlands nm eine einmalige Subvention von 
30—50 Rbl. znr Herausgabe eines kurzen Handbuches znr 
Belehrung des Wartepersonales in den landesüblichen Sprachen 
und znr Druckstellung von kurzen Anweisungen für die An¬ 
gehörigen von Kranken über die Massnahmen die bei dem 
Ausbruche einer geistigen Erkrankung anzuwenden sind. 

Der Livländische Aerztetag ist keineswegs der Ansicht, 
dass auf diesem Wege die Frage der Irronfürsorge endgiltig 
zn lösen, im Gegentheil er ist sich durchaus bewusst, dass 
diese Lösnng nur durch den Bau von Anstalten zu erreichen. 
So lange aber Anstalten nicht erbaut werden, so darf man 
hoffen, mit Hilfe geschulter Pflegekräfte, den Aerzten auf 
dem Lande die Behandlung Geisteskranker zu ermöglichet» 


und anf diese Weise, viele arbeitsfähige Individuen za er¬ 
halten. 

Der Livländische Aerztetag bittet die Ritterschaften Kur¬ 
lands und Livlands die Frage der häuslichen Behandlung 
Geisteskranker zu erwägen und seine diesbezüglichen Bestre¬ 
bungen zn unterstützen. 

Wenn einmal die lrrenfürsorge hier zu Lande dnreh den 
Bau von Anstalten geordnet sein sollte, so wäre die Ausbil¬ 
dung eines Pflegepersonales auf keinen Fall unnütz gewesen, 
da alsdann die neu zu erbauende Anstalt von vornherein über 
einen. Stamm geschulter Wärterinnen zu verfügen hätte». 

Anf diese Eingabe erfolgten folgende Anworten: 

a) Von dem Kurländischen Ritterscbafts-Goniit4. 

Mltau — Ritterhaus d. 8- April 1897. 

JA 945. 

Bezugnehmend auf die von Ew. Wohlgeboren Namen» 
des Lmändiscbeo Aerztetages im Herbste v. J. an den hiesi¬ 
gen Landtag gerichteten Gesuches am eine materielle Unter¬ 
stützung der in Aussicht genommenen Ausbildung von Irren- 
Pflege-Kräften, hat das Ritterscbafs Coraitä mltzutbeilen die 
Ehre, dass die Knrländische Ritter- and Landschaft für solche 
Zwecke einen Beitrag von 200 Rbl jährlich bewilligt hat. 

Das Ritterschafts-Comitä erbittet eine weitere Mittheilang 
darüber, wobin dieser in halbjährlichen Postnnmernadn-Raten 
gerechnet vom 1. Deceinber 1896 ab, zahlbare Betrag gezahlt 
werden sollte. 

b) Von dem Livländiscben Landratbs-Colleginm. 

Riga. Ritterhans d. 23. December 1896. 

JA 5428. 

Der mit der Zuschrift vom 4. December d. J. dem Livländi¬ 
scben Landrathscollegium zugegangene Antrag anf Subven- 
tionirung eines ins Leben zn rnfenden Unter rieb tscursns für 
die Pflege von Geisteskranken ist dem letzthin versammelt 
gewesenen Adelsconvent vorgelegt worden. Der Adelsconvent 
war nicht abgeneigt das geplante Unternehmen durch die 
Bewilligung eines jährlichen Beitrages mit etwa 400 Rbl. 
jährlich, sowie mit einer einmaligen Zahlung von 50 Rbl. ans 
der Landescaase zn unterstützen, meinte sich aber die end- 
giltige Beschlussfassung Vorbehalten and sie von dem Resul¬ 
tate weiterer Erkundigungen abhängig machen zn müssen. 
Die genaueren Auskünfte, die dem Aaelsconvent erwünscht 
wären, hätten sich anf eine Erörterung der Frage zn beziehen, 
ob das betreffende Institut so gedacht ist dass es dem estni¬ 
schen sowohl als auch lettischen Theile Livlands, namentlich 
der bäuerlichen Bevölkerung beider Landestheile zn Gate zn 
kommen geeignet sein werde; ferner erschien es noth wendig 
genauere Kenntniss darüber zu erlangen, wie die Aufsicht 
nnd Organisation des ansgebildeten nnd in die Praxis entlas¬ 
senen Wartepersonals projectirt ist. Ohne eine genauere 
Orientirnng hierüber wäre es der Ritterschaftsrepräsentation 
schwer, für die etwa zu bewilligende Zahlung die erforderliche 
Bestätigung bei der Gouveruemeutsobrigkeit zn erwirken und 
es beehrt sich demnach das Livländische Landrathscoilegiam 
die Gesellschaft livländischer Aerzte am die bezüglichen er¬ 
gänzenden Auskünfte zn ersuchen. 

Die Commission glanbt fürs erste ein Wartepersonal für 
den lettisch sprechenden Theil Livlands nnd für Kurland aus- 
zubildeu. In nächster Zeit soll dann diese Einriclitnng auf 
den estnischen Theil Livlands und anf Estland aasgedehnt 
werden. 

Die Ausbildung für den lettisch sprechenden Theil unserer 
Heimath will die Anstalt Rothenberg übernehmen. Herr Di¬ 
rector T i 1 i n g ist bereit den Unterricht selbst zn leiten und 
die Ansbildung zu überwachen. Was die Ausbildung des 
Wartepersonals für die estnisch sprechenden Gebiete betrifft, 
so ist die Commission der Meinung, wenn die Vorarbeiten so 
weit gediehen sind, mit dem Vorstande der Psychiatrischen 
Klinik der Universität in Unterbandlnng zu treten und wird 
seinerzeit über diese Verhandlungen berichten. 

Um die Aasbildung des Pflegepersonales kostenfrei in der 
Anstalt Rothenberg zn erwirken wandte sich die Commission 
mit einer gleichlautenden Eingabe an die Stadt Riga. Die 
Antwort ist znr Zeit noch nicht erfolgt, es besteht aber kein 
Zweifel, dass die Stadt Riga dem Aerztetage in seinen Be¬ 
strebungen keine Hindernisse in den Weg legen wird. 

Meine Herren! Die vorbereitenden Schritte sind somit er¬ 
ledigt und es steht denn nichts weiter im Wege mit der Aus¬ 
bildung des Wartepersonales zu beginnen. Die Commission ist 
der Ansicht, dass ihre Thätigkeit durchaus nicht erschöpft, 
im Gegentheil, dass ihre Arbeit beginnt nnd sie wendet sich 
an die Gesellschaft Livländischer Aerzte mit der Bitte die¬ 
selbe fernerhin zn bestätigen und ihr zn gestatten im Auf¬ 
träge des Aerztetages die schwebenden Fragen zn lösen. Die 
Cotnniis8ion erachtet es als ihre nächste Aufgabe a) ein Buch 
in den landesüblichen Sprachen zu ediren, welches die Grund¬ 
lagen der Irrenpflege enthält, b) Geeignete Personen ausfindig 
zu machen welche die Absicht haben sich der Irrenpflege zu 
widmen, c) Die Organisation des Pflegedienstes auszuarbeiten 
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das Verhältnis« der Pfleger und Pflegerinneu zur Anstalt 

Rothenberg etc.! Die Commission hält es nicht für 

opportun alle'diese Details hier vorzubringen, da eine Discus- 
sion weder förderlich noch nützlich ist und die Geduld der 
Collegen unnütz beansprucht. Die Commission wiederholt die 
Bitte ihre Thätigkeit fortsetzen zu dürfen und gedenkt im 
nächsten Jahre weiteres über ihre Arbeiten zu berichten. 

M. H.! Wenn wir einmal so weit gelangt sind, dass wir ein 
geschultes Pflegepersonal besitzen, so ist die Gründung tempo¬ 
rärer Asyle, wie sie seinerzeit Dr. M e r k 1 i n Vorschlag eine 
nothwendige Consequenz und ohne Schwierigkeiten 
zu bewerkstelligen. Jeder Arzt, der auf dem Lande in seinem 
Hospitale Geisteskranke mit Hilfe eines kundigen Personales 
verpflegt, hat thatsächlich schon ein Asyl begründet. Die 
Förderung und Durchführung dieses Gedan¬ 
kens soll aas Ziel und das Streben unserer wei¬ 
teren Arbeit bilden. 

Discussion. 

a) Dr. Truhart, Die Dringlichkeit der Regelung der Für¬ 
sorge für die Irren unseres Landes ist bekanntlich nicht nur 
auf unseren Aerztetagen festgestellt, sie ist auch von den 
Verwaltungsorganen unserer Provinz vollauerkannt worden. 
Das Collegium der «allgemeinen Fürsorge* in Livland ist 
nicht in der Lage für die Geisteskranken bäuerlicher Her¬ 
kunft Sorge zu tragen, die psychiatrische Klinik in Jurjew 
hat nicht genügend, erst recht nicht dauernd Raum für chro¬ 
nische Patienten, Rothenberg bei Riga hat in erster Linie für 
das Contingent unserer Metropole zu sorgen und kommt we¬ 
gen der Kostspieligkeit für die Landesbevölkerung nicht 
in Betracht, die Gründung einer analogen Anstalt für das 
Land ist vom Landtage 1893 abgelehnt worden, an temporären 
Asylen im Sinne Dr. Merklin’s fehlt es gänzlich, an land- 
schen oder städtischen Hospitälern, in welchen auch nur 
acute Patienten dieser Art zur Noth nntergebracht werden 
könnten, mangelt es bei uns erst recht. Ohne ein eigenes 
Heim sind die vielen Irren unseres Landes dein Elend preis¬ 
gegeben, aufsichtslos treiben sie sich in den Gesinden und 
Dörfern, eine stete Gefahr für ihre Nebenroenschen und ihre 
Umgebung einher, selbst der Versuch der Aerzte der kleinen 
Städte und des flachen Landes acute Geisteskranke in deren 
eigenen Häuslichkeit in ärztliche Obhut zu nehmen, scheitert 
nicht nnr an eigener Erfahrung auf dem Gebiete praktischer 
Psychiatrie, schon der vollständige Mangel eines andern stän¬ 
digen Pflegepersonals macht einen solchen unmöglich. Nur 
mit Freude können wir Aerzte es daher begrüssen, dass dank 
der Thätigkeit der Commission, dank dem Entgegenkommen 
unserer Ritterschaften und der Stadt Riga, dank endlich der 
bereitwilligen Mitarbeit des Herrn Directors der Rothenberg- 
schen Anstalt wenigstens Aussicht vorhanden, allmählich ein 
geeignetes Wartepersonal erstehen zu sehen, welches im Ein¬ 
zelfalle den Aerzten und vor Allem den armen Kranken in 
dieser Noth hilfreich zur Seite steht. 

b) Dr. Ti li n g- Rothenberg. Ich bin gern bereit den Ver¬ 
such der häuslichen Behandlnng Geisteskranker zu unter¬ 
stützen. Ich kann aber nicht umhin zu gestehen, dass die 
therapeutischen Resultate der häuslichen Verpflegung sich 
weder voraussehen noch überblicken lassen, da diesen Bestre¬ 
bungen ein Analogon in der Geschichte der Irrenpflege fehlt. 

c) Dr. Truhart. Der Kurländischen und Livländischen 
Ritterschaft, sowie der Stadt Riga schlage ich vor, den Dank 
der Gesellschaft livländischer Aerzte schriftlich zu übermitteln 
und fordere die Gesellschaft auf, sowohl der Commission für 
ihre Arbeiten, als auch Herrn Director Tiling für seine 
Bereitwilligkeit zu danken, dass er die Bestrebungen des Liv¬ 
ländischen Aerztetages in dieser Richtung unterstützen will. 

(Die Versammlung giebl durch Scharren ihre Zustimmung 
kund). Meinerseits möchte ich noch die Bitte hiuznfügen, 
die Commission möge in dem gleichen Bestände und in der 
gleichen Weise, wie früher ihre Arbeiten fortsetzeii. 

d) Dr. S a d i k o f f - Talsen. Ich bitte zu constaliren, dass 
diese Commission seit dem Bestehen des Livländischen Aerzte¬ 
tages die erste ist, welcher es gelnngen ist, praktische Re¬ 
sultate zu erzielen. Wie aus dem Commissionsberichte zu er¬ 
sehen, ist es doch möglich gewesen die Frage der Irrenfür¬ 
sorge auch über die Grenzen Livlands hinaus auszudehnen. 
Ich glaube daher, dass es auch in anderen Fragen sich em¬ 
pfehlen dürfte, den Weg dieser Commission einznschlagen. 

e) Dr. Trnhä r t. Es wäre durchaus ungerechtfertigt, wenn 
wir das Verdienst der übrigen in anderen Fragen von dem 
Aerztetage erwählten Commissionen schmälern wollten. Auch 
sie haben bisher stets in sachentsprechender, gewissenhafter 
und sorgfältiger Weise die ihnen gestellte Aufgabe erledigt 
und mit Recht haben wir auch ihnen dafür unseren Dank ge¬ 
zollt. Nicht wie im vorliegenden Fall, nur um eine rein se- 
cnndäre Frage, wie das Pro.ject der Ausbildung von irren- 
pllegern es ist, sondern um tiefgreifende und umfassende Sa¬ 
nitätsreformen im ganzen Lande hat es sich bei jenen gehan¬ 
delt, um Reformen, deren Realisirung ganz unverhältnissmässi^ 
höhere Geldopfer von Seiten der steuerzahlenden Körperschaf¬ 


ten Livlands beanspruchten. Wenn unsere Landesvertretung 
jene von den Commissionen und vom Aerztetage sorgfältigst 
und bis ins Detail ansgearbeiteteu Reformpläne zu realisireu 
sich nicht in der Lage sah. so geschah solches stets trotz 
voller Anerkennung der Dringlichkeit des bekennzeichneten 
Nothstandes unter der Motiviruug, «dass es bedenklich sei 
im gegenwärtigen Zeitpunkt hierzu die Initiative za ergrei¬ 
fen, indem die in Kürze bevorstehende Prästaudenreform ganz 
besonders auf die Regelung des Sauitätswesens von tiefgrei¬ 
fendem Einfluss sein wird». Das Ausbleiben praktischer Re¬ 
sultate können wir daher nicht jenen Commissionen zur Last 
legen. 

Was den Vorschlag des Collegen Sadikoff anlangt, den 
von der letzten Commission betretenen Weg, auch die Kur¬ 
ländische Ritterschaft heranzuziehen, zu verallgemeinern, 
birgt meines Erachtens die Gefahr in sich, dass wir, als Liv¬ 
ländischer Aerztetag den Competenzenkreis unserer Thätig- 
keit überschreiten und füglich können wir unserer Livländi¬ 
schen Ritterschaft selbst die Initiative überlassen, in gemein¬ 
samen Interessensphären sich der Mitwirkung auch der Ritter¬ 
schaften unserer Nachbarprovinzen zu vergewissern. 

f) Dr. B e h r - Riga. Ich bin gern bereit so viel an mir liegt 
die Frage der Irrenfürsorge weiter zu bearbeiten und ersuche 
die Gesellschaft Livländischer Aerzte die Commissionsglieder 
pr. acclamationem wieder zu wählen. 

Es werden gewählt: 

1) Dr. Beh r-Riga. 

2) Dr. Meyer- Dorpat. 

3) Dr. Katterfeld - Waldheim. 

3. Dr. v. Krüdener hält seinen Vortrag: «Ueber die 
operative Behandlung der Trichiasis*. 

Es besteht leider die Tbaisache, dass die Zahl derjenigen 
Aerzte, welche sich mit der Ausführung von Lid Operationen 
befassen, im Vergleiche zu der grossen Masse der Lid kranken 
eine ungemein geringe ist. Es gilt dieses nicht nur für unsere 
Provinzen und das ganze Rassische Reich, sondern auch im 
gleichen Maasse für Deutschland, dessen örtliche Gebiete grosse 
Trachomheerde aufweisen. Der Grund dieser Erscheinung 
ist einmal durch den Mangel an Operationscnrsen, welche den 
Studirenden und Aerzten die Möglichkeit geben eine Reihe 
von Operationen an Lebenden unter sachverständiger Aufsicht, 
auszuführen, zu erklären, und zweitens begegnet man noch 
immer der Ansicht, Lidoperationen wären so snbtil, dass sie 
nur von Specialisten ausgefnhrt werden müssten. Dazu kommt, 
dass die Aerzte und Krankenden Dauererfolgen der Trichiasis- 
operation wenig Vertrauen entgegentragen, weil die Zahl der 
Patienten, welche nach erfolgter Operation an Recidiven lei¬ 
den, eine verhältnissmässig grosse ist. Vortragender war drei 
Sommer hindurch Leiter einer fliegenden Colonne und hatte 
die Genugthuung, dass 18 praktische Land- und Landschafts¬ 
ärzte unter seiner Leitung die Operation der Trichiasis nicht 
nur auszuführen erlernten, sondern auch in ihrem Werth¬ 
erfolge zu schätzen. Vortragender schildert das Krankheits¬ 
bild der Trichiasis, erwähui die verschiedenen Operations¬ 
methoden und geht sodann auf eine Besprechung der von ihm 
und seinen Assistenten operirten 855 Fälle über. Redner be¬ 
vorzugt von allen angewandten Methoden, die Schleim- 
hauttransplautation. In Betreff der. Details verglei¬ 
che man die genaue Mittheilung, die demnächst im Centralbl. 
f. Augenheilkunde erscheinen soll. (Autoreferat). 

Discussion. 

a) Dr. Truhart. Die von meinem verehrten Vorredner 
angeführte neuerdings, wenn ich nicht irre zu Anfang dieses 
Jahres pnblicirte. Mache x’sche Transplantationsmetnode bei 
der Plastik des Lidrandes habe ich in 7 Fällen bisher Gele¬ 
genheit gehabt in Anwendung zu ziehen; sie bietet, da die 
Plastik nur auf Verschiebung der anf der Basis mit dem 
Matterboden in Continuität bleibenden Lidbantlappens beruht 
in geeigneten Fällen zweifellos manche Vortheile vor anderen 
Methoden und lässt sich daher als solche empfehlen. 

4. Die von Seiten des Präses an die Versammlung gerichtete 
Frage, ob eine Abänderung oder Ergänzung der Statuten 
(cf. § 23) gewüuscht werde, wird einstimmig verneint. 

5. Nachdem der Präses den Vortragenden und den Theil- 
nehmern für das Interesse, das sie den Verhandlungen des 
Aerztetages entgegengebracht, gedankt, wird der Aerztetag 
statntengemä8s durch den örtlichen Herrn Kreisarzt Dr. med. 
E. B e h s e geschlossen. 

Anmerkung des Secretärs. 

In Folge unvorhergesehener Umstände konnte das Programm 
der diesjährigen Versammlung der Gesellschaft Livländischer 
Aerzte nicht in der vorgezeichneten Weise erledigt werden. 
Es mussten daher eine Reihe von angemoldeten Vorträgen 
ausfallen resp. zurückgestellt werden. 

d. Z. Secretär Dr. raed. A. Behr. 
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Vermischtes. 

— Zorn stellvertretenden Stadtarzt von Hasenpoth (Kur¬ 
land) ist der freipraktisirende Arzt Dr. J n 1 i u s v. Haller 
ernannt worden. 

— Der Prosectorgehülfe beim Lehrstuhl der pathologischen 
Anatomie Dr. W. Kedrowski ist zum Privatdocenten der 
med. Bacteriologie ernannt worden. (Now. Dnja — Wr.) 

— Der langjährige verdienstvolle Präsident der Gesellschaft 
der Aerzte in Wien, Professor v. Dittel ist mit Rücksicht 
auf sein hohes Alter von diesem Amte zuriiekgetreten. Die 
Gesellschaft ehrte ihn mit der Wahl zum Ehrenpräsidenten. 
Zu seinem Nachfolger wurde Prof. Chrobak (Gynäkologe) 
und zum Vicepräsidenten Prof. S. Exner(Physiologe),gewählt. 

Die Berliner Academie der Wissenschaften, 
welche seit Alters her nnr wenige Mediciner zu ihren Mit¬ 
gliedern zählte, hat. wie die «Allg. m. C.-Ztg.» meldet, neuer¬ 
dings ansser Prof. V. H e n s e n (cfr. die vorige Nr.) noch die 
bekannten Physiologen Prof. Fick (Wtirzburg), Prof. C. v. 
V o i t (München) und Prof. W. Kühne (Heidelberg) zu cor- 
respondirenden Mitgliedern ernannt 

— Verstorben: 1) In Wilna der Senior der dortigen 
Aerzte Dr. Julian T i z i u s im Alter von 78 Jahren. Der 
Verstorbene war einer der wenigen noch lebenden Schüler 
der ehemaligen Wilnaseben medico-chirurgischen Academie, 
welche er i. J. 1840 absolvirte. Behufs weiterer Vervollkom- 
nung setzte er seine Studien im Auslande fort und beschäftigte 
sich zn Anfang der 50-er Jahre speciell mit der Chirurgie bei 
Prof. P i r o g o w . der damals an der medico-chirurgischen 
Academie in St. Petersburg wirkte. 2) In Moskau Dr. C o n- 
Btantin Sz wykowgki im 70. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Wilna nod hatte seine medicinische 
Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, an welcher 
er von 1850—55 studirte. Nach Erlangung der Arztwürde i. 
J. 1859 trat er sein Erbgut Bieniza im Kreise Oschmjani 
(Gonv. Wilna) an, wo er zugleich die ärztliche Praxis bis zu 
seinem Lebensende ausübte. 3) Der Landarzt im Flecken Be- 
resino (Gouv. Minsk) Michael Welitschkiu im 37. Le¬ 
bensjahre an Blutvergiftung in Folge von Infection bei einer 
Embryotomie. Er hat seine Wittwe mit einem Kinde ganz 
mittellos hinterlassen. 4) In Ilten (Hannover) der Besitzer 
und Director einer privaten Irrenheil- und Pflegeanstalt, Geh. 
Sanitätsrath Dr. Ferd. Fahrendorff. Der Verstorbene, 
welcher seit 1850 die Praxis ausübte, hat sich namentlich 
durch Einführung der Beschäftigung der Irren in der Land¬ 
wirtschaft (Colonial- und Familialsystein) in Deutschland ein 
grosses Verdienst erworben. 

— Prof, extraord. Dr. G o 1 1 1 i e b, dem der durch den 
Tod Prof. v. Schroeder’s erledigte Lehrstuhl der Pharma¬ 
kologie provisorisch übertragen war, ist definitiv zum Nach¬ 
folger des verst. Schroeder ernannt worden. 

— Wie die «Nordl. Ztg.» dem «Rishsk. Westn.» entnimmt, 
ist im Justizministerium vor Kurzem folgende Sache verhan¬ 
delt worden: lm Leprosoriumzu Erwählen (Kur¬ 
land) hatten mehrere Lepiöse nach vorheriger Verabredung 
den Anstaltsarzt überfallen und ihn durchgeprügelt. Es 
wurde darüber ein Protokoll anfgenommen und die Sache dem 
Libauschen Bezirksgericht übergeben. In der Erwägung, dass 
8 Aussätzige als Angeschuldigte, sowie 12 Aussätzige als 
Zeugen hätten citirt werden müssen, dass alle diese Leute 
über 24 Stunden hätten unterwegs sein müssen, während nir¬ 
gends, auch im Gerichtslocal nicht. Räumlichkeiten zur Isoli- 
rung dieser Kranken vorhanden seien, übergab das genannte 
Bezirksgericht diesen in der Praxis noch nicht dagewesenen 
Fall den höheren Justizinstanzen zur Entscheidung. Letztere 
sollen nun beschlossen haben, das Verfahren in dieser Sache 
zu sistiren und die Schuldigeu auf administrativem Wege 
zu bestrafen. Dabei ist auch der Umstand berücksichtigt 
worden, dass im Falle einer Verurtheilung der Schuldigen 
das Urtheil nicht gut hätte executirt werden können, da die 
Unterbringung der Leprösen im Gefängniss natürlich mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden gewesen wäre. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat dem ehemaligen 
Feldscher des hiesigen städtischen Alexanderhospitals A. S. 
S so patschinski. welcher im Alter von 40 Jahren unge¬ 
achtet seiner geringen Mittel und seiner anstrengenden Be- 
rufsthätigkeit vor Kurzem das Gymnasial-Reifezeagniss sich 
erworben hat und sich dem Studium der Medicin au der Uni¬ 
versität Jurjew (Dorpat) zu widmen beabsichtigt, nicht allein 
die ihm für 13-jährigen Dienst zustehende einmalige Geldbe¬ 
lohnung von 105 Rbl. bewilligt, sondern auch ein Jahres- 
stipendinm von 300 Rbl. für die Zeit seines Studiums aus¬ 
gesetzt. 

— ln A u g s b u r g ist den Aerzten der V e r k e h v m i t- 
t e 1 s t Fahrrades in säuimtlichen Strassen der Stadt 
freigegeben. Statt der Fahrrad-Nummer führen die Aerzte 
eitle gleichgrosse Tafel mit. rotliem Kreuz iu weissem Felde, 
so dass sie nicht nur den Polizeiorganen, sondern auch dem 
Publikum von Weitem erkennbar sind — ein Vortheil. der 
sich bei Ungliieksfällen schon wiederholt bewährt hat. 


— Der vor Kurzem in Wjatka verstorbene Bergingenieur 
Tatscheraski hat von seinem 343,000 Rbl. betragenden 
Vermögen 140,000 Rbl. zur Gründung von 12 Stipendien 
für Studirende der militär-medicinischen- 
Academie vermacht. 

— Aus dem bacteriologischen Institut der 
Moskauer Universität sind im Jahre 1897 an Anti¬ 
diphtherieserum 17,180 Flacons und von anderen 
Heilserumarten 1520 Flacons abgelassen worden. Die Ein¬ 
nahmen des Instituts betrugen 35,051 Rbl. 69 Kop. und die 
Ausgaben 34,464 Rbl. 78 Kop. An dem Cnrsus der Bacterio¬ 
logie betheiligten sich 23 Personen. 

— Die Arbeiten in dem S t o 1 y p i n’scben Mineralbade 
welches, wie wir bereits gemeldet, in die Hände von Herrn 
L o j o w s k i übergegangen ist und vollständig renovirt, so¬ 
wie allen modernou Errungenschaften der Balneologie ent¬ 
sprechend eingerichtet wird, sind nach dem «Herold» bereits 
soweit vorgeschritten, dass die Saison am 20. Mai eröffnet 
werden kann. Das Curhans, der Garten, das Theater und die 
Pavillons sollen elektrisch beleuchtet und der Verkehr mit 
der Dampferstatiou Balakowo an der Wolga, sowie der Sta¬ 
tion Jerschow der Rjasan-Uralsker Eisenbahn durch eine 
Dampf-Trambahn vermittelt werden 

— DiePestepidemie in Indien setzt ungehindert 
ihren Zug fort, so dass man annebmen kann, dass sie sich 
wohl über das ganze grosse Land ausbreiten wird. Dabei 
werden die meisten der bisher geltenden Theorien über den 
Gang and den Charakter der Krankheit uragestossen. lm 
vorigen Jahre hatte sich die Pest vorzugsweise an den 
Küstenplätzen und in deren Nähe eingenistet nnd es galt 
als an8geraacht, dass sie nicht ins Innere des lindes dringen 
werde, zumal sie nach ihrem Erscheinen an einzelnen Binnen¬ 
plätzen sehr bald erlosch. In diesem Jahre greift sie aber 
wider Erwarten im Norden des Landes, in der Provinz Pnn- 
jab und im Staate Hyderabad, also weit ab vom Meere, um 
sich. Eine andere Annahme, nähmlich, dass trockener Grund 
und heisses Wetter der Ausbreitung der Krankheit nicht un¬ 
günstig seien, erscheint hiermit ebenfalls als anfechtbar, denn 
die beiden erwähnten Gegenden sind sehr trocken und trotz 
der rasch zunehmenden Hitze breitet sich die Epidemie da¬ 
selbst täglich weiter ans. In Bombay, wo die Pest im Sep¬ 
tember 1896 auftrat und im Mai 1897 fast ganz erlosch, herrscht 
sie seit dem Angnst 1897 wieder mit grosser Heftigkeit, so 
dass gegenwärtig 200- 250 Erkrankungen täglich Vorkommen 
und noch keine Abnahme der Epidemie sich bemerkbar macht, 
trotz der ausserordentlichen Anstrengungen, die zur Eindäm¬ 
mung der Krankheit gemacht werden. Vom September 1896 
bis Mai 1897 raffte die Pest in Bombay ca. 20,000 Menschen 
dahin, vom September 1897 bis heute fast ebensoviel; eB wird 
daher die diesjährige Ziffer der Verstorbenen, selbst wenn 
die Epidemie von jetzt an abDehmen sollte, die vorigjährige 
Ziffer bedeutend übertreffen. 

— Die Gesammtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 21. März 
d. J. 8511 (187 wen. als in d. Vorw.), darunter 896 Typhus — 
(27 mehr), 857 Syphilis — (33 wen.), 143 Scharlach — (15 wen.), 
171 Diphtherio — (5 mehr), 59 Masern — (4 mehr), und 64 
Pockenkranke —(9 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis 21. März 1898. 
Zahl der Sterbefälle; 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 39, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungder Form 1, Pocken 8, Masern 6, Scharlach 14, 
Diphtherie 20. Croup 5, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 27, Erysipelas 7, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11. 
Tnberculose der Lungen 120, Tuberculose anderer Organe 37, 
Alkoholismns und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 72. Todtgeboreue 37. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 31. März 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. April 1898. 
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Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 

Wftrt¥¥¥ ¥ ¥ ¥¥¥¥ ¥ tt 


Besitzthum des Grafen Plater-Syberg. 7 Werst von Dwinsk, auf dem hohen Ufer 
der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindnng. 

(Fahrzeit 20 Minuten. Preis 15 Kop). 

Saison vom 10. Mai bis zum 10 September. 

Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder n. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 3 grosse Pensionate 
mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl. 50 Kop. bis 3 RbL pro Person und 
pro Tag. Neu aufgebautes grosses 2-stöckiges Wintergebäude ans 30 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna für gesande Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s grosse, neu eingerichtete Augenklinik mit beständigen 
Betten. 82 im Walde isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, 
liegen verstrent und eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft 
ertheilen: upesT. rop. ft 8 * 80 * -1 »' Ha er- JlaKcua, bt. AjMSHHCTpaniio dloryjiflHKH > oder 
bis zum 10. Mai in 8t. Petersburg Dr. raed. Arronet (BuaneHCKaH yji. 38. Dienstag, 
Donnerstag nnd Sonnabend um 1 Uhr). (44) 3—1. 


BAD ELSTER, 


Königreich 

Sachsen. 


Directe Eilzugsverbindung mit den Hanpt9tädteu — 491 Meter «her dem 
Meere — von dicht bewaldeten Bergeu umkränzt, reizend gelogen. Der Curort 
erfreut sich reinster Gehirgsluft, ist inmitten meilenweiter Woldnngeu vor starken 
Winden geschützt, parkartig angelegt, besitzt vorzügliche Quellenwaseerleitung. 
Klima gebirgsfrisch, doch im Ganzen milde und auffallend gfrichmässig. 

Zwölf alkalische saliuische Eisensäuerlinge, sich abstufend von den mildesten 
bis zu den stärksten nnd eiue kräftige Glaubersalzquelle. Von den fünf zu Trink¬ 
koren benutzten, sehr leicht verdaulicheu Heilquellen enthält die Moritzquelle 0,09 
Eisenoxydul im Liter, so dass sie zu den stärksten Stahlquellen Deutschlands zählt, die 
König8quelle neben 0,08 Eisenoxydul zugleich 0,11 Lituionbicarbonat. Milch-, 
Molken-, Kefirkuren. Kohlensäurereiche Stahlbäder, als vorzüglich aner¬ 
kannte Eisenmoorbäder, electrische nnd Fichtennadelbiider, kohlensanre Bäder, 
System Fr. Keller, künstliche Salz- und Soolbäder, Dampfbäder, electrische 
und Kaltwnsser-Kur, Massage. — Die Kureinriclmmgeii siud «in jeder Beziehung 
ausgezeichnet». (Seegen, Kisch, Thileuius u. A.). 

Curzeit vom 1 . Mai bis 30 . September. 

Frequenz 1897: 7991 Personeu. Vom 1. bis 15. Mai und vom 1.—30. Septem¬ 
ber ermässigte Bäderpreise, sowie vom 1. September ab halbe Curtaxe. Gutes 
Curorchester und Sommertheater, Künstlerconcerte. Neues, prachtvolles Curhaus 
mit Concert-, Speise-, Spiel-, Gesellschafts- und Lesezimmer. Electrische Beleuch¬ 
tung. Protestantischer nnd katholischer Gottesdienst. Radfahrsport-Platz. Spiel¬ 
plätze für Kinder und Erwachsene (u. A. Lawn-Teunis). Reizende Umgebung. 

Heilanzeigen: Störungen der Ernährung und Constitution mit Blntarmuth 
und fehlerhafter Blutmischling, Frauenkrankheiten, besonders chronische Ent¬ 
zündungen und Exsudate, chronische Nervenleiden, besonders Neurasthenie. Ba- 
sedow’sche Krankheit, Neuralgien, spec. Jschius, periphere Lähmungen, chroni¬ 
sche Entzündungen des Rückenmarks, chroniselie Herzleiden, chronische Caiarrhe 
der Verdauungswege, Dyspepsie, habituelle Obstructiou, Störungen der Säfte- 
misehung mit Verlangsamung des .Stoffwechsels, nicht selten unter gleichzeitiger 
krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, torpide Scrophulose, chroni¬ 
scher Rheumatismns, Gicht. (42) 2—1. 

Ausführliche Prospecte postfrei durch die Königliche Badedirection. 



ARENSBURG, 

+Q Insel Oesel, Gouvernement Livland. 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison: 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Acrzte der Anstalt: Director der Anstalt Herr Dr. 1t. Bur- 
sian, St. Peiersbnrg, Troitzki .Ns 29. Herr Dr. Maywald Arensburg. Alle näheren 
Auskünfte ertheilt die Anstalt bereitwilligst n. sendet auf Wunsch Prospeete gratis. 


STERILISIRTER TRAUBENSAFT 

von Einem in Simferopel 

zu haben bei 

Alezei X’w. Kerin. 

Im Innern des Marien-Marktes vis-ä-vis der Kapelle. 
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Als geschulte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich 

C'ONSTANCE SCHMIDT 
Ü3M. n. 4-a poTa, Haus M 7, Qu. 12. 
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ij.Ko. Bad Xaiiheiin 'K 

bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Gaasel-Frankfurt a/M.' 

Schöne Lage am Taunus, erfrischende, reine Lufi. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit seiner naturwarmen Badesprudel (80—34° C.). ermöglicht mehr, als irgend 
ein anderer Badeort die Anwendung der verschiedenartigsten Bäderfermen von ein¬ 
fachen Soolbädern bis zu stark moussirenden kohlensäurereiohen Thermal- 
soolbädern, die in jeder Concentration und Warme gegeben werijeu können. Ein¬ 
zig in ihrer Art, sind die naturwarmen, ungemein kohlens&urereichen Sprudelstrombäder. 
Sonstige Kur mittel: Zwei salinisohe und eine alkaüsohe Trinkquelle, Milch- 
nnd Molkenkur, Douchebäder, Gradirwerke, Inhalationssalon, Institute für 
schwedische Heilgymnastik und Massage, Medico-meohanisohes Zander-In¬ 
stitut, Traubenkur, Terrainkur etc. Znr Behandlung kommen vorzugsweise Krank¬ 
heiten des Bückenmarkes (spee. Tabes) and der peripheren Nerven. Rheuma¬ 
tismen, Gicht, Frauenkrankheiten (besonders Exsudate), Scrophulose, chroni¬ 
sche Katarrhe und als Specialität: Herzkrankheiten resp, Kreislaufstörungen. 

Unterhaltungen: grosser, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Concert- und 
Conversations8älen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen*, 40 Musiker starke Knrkapelle, 
Theater, Künstler-Coucerte, Jagd, Fischerei, Uoudelfaln-ten auf dem See, Lawn-Tenuis 
etc. In nächster Nähe ausgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Wegen. 
IHe Stadt ist jetzt vollständig kanalisirt und mit Klärbeekenanlage versehen. Ein neues 
Wasserwerk liefert gesundes Trinkwasser in alle Häuser (Wasserspülung). Kurhaus, 
Anlagen und einzelne Theile der Stadt sind electriseh beleuchtet. Jede Auskunft 
ertheilt gerne: 

(43) 2—1 Der Vorstand des Kur- und Verschönerangsvereins: August Wagner. 


SEE-BAD 

HEN&iRBDRG 

bei Narva, baltische Eisenbahn. 4 '/* Stunden Fahrt von St-Petersburg. Herrlicher 
breiter Strand 5 Werst lang, 5p Werst Fichtenwald. Absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionate, Musik, Lawu-Tennisplätze, Parkanlagen. Apotheke mit Lager 
sämmtlicher Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe Kirche. Vorzüglich einge¬ 
richtete Wasserheilanstalt Wannen-, See- und Sösswassevbäder — Mineralbäder, Koh- 
lensänrebäder, Schlammbäder, Darapfkastenbäder, Heissluftbäder. Charcot’sche Douchen 
unter Hochdruck bis 2 Atmosphären, Wechseldonchen mit Abkühlung bis zu4 0 R.Pries8- 
nitz^sche Einpackungen. Elektrische Behandlung mit galvanischer, faradischer und 
statischer Elektricität, bipolare elektrische Bäder. Suspensionsbehandlung. Massage 
and Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Nähere Auskünfte ertheilen Herr 
Apotheker Abrahamson, Hungerbnrger Apotheke und der Besitzer und leitende 
Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kroog. Wosskressensky Prosp. M 17 Q. 23, St. Pe¬ 
tersburg. Montag, Mittwoch und Freitag 7—9 Uhr Abend s. 


E. MERC£ Präparate 

sind durch die Grossdrogenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Fabrik-Kontor in Moskau: Soljanka, Haus Rastor- 
gujeff Xe 17 . 

Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Jsaac 
Rrünfeld. für die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Taiirien, Jekaterinoslaw, Dongebiet. 


Vertreter Tür Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte. Kiew. 

Vertreter Für Warschau: Herr Micha! Lande, Warschau. 



LA BOURBOULE 


MIM RAL W AttCH-$EiEUS£HAFT 

quellen Oboneey »erlire. 
Baiaon vom 1 , Mal bis aom 1 . Oetober. 

D e«ee natürliche UlMnüwtnerUt In allen A,w>ite- 
ken und Apotheken wasren-Handiungen t ■ 
Auskünfte uo<l Proauocte von der Miueralwaaaei- 
Verwaltung, Paris, 30 . Kos Saiav-GeorBc». 



Im Deutschen Alexander-Hospital winl 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


PASTILLE? VICHT-ETAT 

' aoi Sels Natureis extraits des Eaoi 

1 Vendue8 enboltes m4taltiqu.es sceLUef. 


COiPRIlES VICHT-ETAT 

m Sels Mortis extraits des Eaoi 

pour fabriquer 

! 1'KA.U A.L.CAJLINB OJLXKTJSE 



Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersbaig. 
Newsky Prozp. Jü 14. 

Neue Bücher: 

Sauarelli, G., Etiologia e patogenesi 
della febbre gialla. Mit 12 Tabelen. 1897. 
ßbl, 3.50. 

Smith, N., Spinal caries 2d edition. 

1897, ßbl. 3.09. 

Strümpell, A., Ueber die Alkoholfrage 
vom ärztlichen Standpunkt ans. II. Anfl 

1898, ßbl. 0.35. 

Schauta, Fr., Lehrbach der gesaram- 
ten Gynäkologie. II. 4ufl. 2. Theil. Mi! 
377 Abbild. 1898, ßbl. 13.75. 


Ü,08B. peHs. Cnö. 28 Mapra 1898 r. 


Herausgeber Dr. Eudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katkarinenh. Pr. 15. 
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XXIII. JAHRGANG. ST.PRTERSIIIlliGfR Neue Folge XV. Jahrg. 

MEIICIKISCEE WOCIEISCIRIFI 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjttw (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

ttijra. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Medicinistlie Wochenschrift» erscheint jeden Abonnements-Auftr&gi sowie alle Inserate "W 

Souuabeud. — Der Abonnementspreis ist in Eusslandö Rbl. für das bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect I* 14, zu richten. — Xanusoripte 
L än dern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 

den geschäf tsführenden Redacteur Dr.Ettdolf Wanach in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikelzugesandt.— 
Reterate werdeu nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


M14 


St. Petersburg, 4. (16.) April 


1898 


Inhalt: Dr. Wilh. Niessen: üeber die Indicationen beim Gebrauche des Neuenabrer-Sprndels. — Referate: 8. Tai in a: 
Over gastin? (Gährung) van koolhydraten in de maag. — Ziegelroth: Zur Hydrotherapie der Malaria. — Comby: Zar Be¬ 
handlung der Schlaflosigkeit der Kiuder. — BUcheranzeigen and Besprechungen: Dr. L. Krehl, Prof, der Poliklinik 
in Jeua. Pathologische Physiologie. — Lehman n’s medicinische Handatlanten.—Jahresbericht über die Fortschritte auf dem 
Gebiete der Cbirnrgie, herausgegeben von Prof. Hildebrand. — Dr. Wilhelm Türk: Klinische Untersuchungen über das 
Verhalten des Blutes bei acuten Infectionskrankheiten. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 
Auszug aus den Protokolls des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Ueber die indicationen beim Gebrauche des Neuen- 
ahrer- Sprudels. 

Von 

Dr. Wilh. Niessen. 

Prakt. Arzt in Bad-Neuenahr. 

(Nach einem Vorträge gehalten auf der vereinigten Versamm¬ 
lung der ärztlichen Vereine der Regierungsbezirke Coeln 
und Coblenz). 

Da in den letzten Jahren in Nenenahr die Zahl un¬ 
serer Gäste aus Russland ständig zunimmt, dürfte es 
wohl am Platze sein in der vorliegenden Zeitschrift in 
kurzen Zügen die Frage zu beantworten: Welche Kran¬ 
ken sind es, die man zur Heilung resp. Besserung ihres 
Leidens an unsere Quellen senden kann? Es liegt mir 
dabei fern eine grösstmögliche Anzahl von Krankheiten 
zu nennen, bei deren Behandlung man glaubt einen Er¬ 
folg gehabt zu haben, oder wohl auch erzielt hat; ich 
werde nur diejenigen erwähnen, die dazu geführt haben, 
dass der Ruf Neuenahrs in der medicinischen Welt ge¬ 
sichert dasteht, wenn auch nicht behauptet werden kann, 
dass ihm von allen Seiten die verdiente Achtuug und 
Anerkennung gezollt wird. Wenn man bedenkt, dass 
wir im Jahre 1858 mit 96 Curgästen anfingen, im Jahre 
1862 schon 727 Gäste mit 904» Bädern zählten, welche 
Zahl alsdann mit geringen Schwankungen 18.2 auf 
2009 Kranken mit 16420 Bädern stieg, um alsdann 
ständig zuzunehmen, sodass wir im Jahre 1896 die statt¬ 
liche Anzahl von 5227 Curgästen bei uns begrüssen konn¬ 
ten, an welche 27200 Bäder abgegeben wurden, so spre¬ 
chen diese Thatsachen ohne Commentar. 

Die Gründe, die anscheinend als massgebend angesehen 
werden müssen, dass die Zunahme nicht eine noch grös¬ 
sere ist, will ich nicht alle näher erläutern, ich greife 
nur einen Grund heraus, der nach meiner laugjährigen 
Erfahrung in vielen Fällen von einer Anzahl Collegen 
gegen Neuenahr geltend gemacht wird. 

Sehr häufig erzählen die Kranken bei den Consulta- 
tionen, dass ihr Arzt ihnen dio Wahl freigestellt habe, 
eütweder nach Carlsbad oder nach Neuenahr zu 


gehen und dass als einziger Unterscheidungsgrund ange¬ 
führt wurde: «Neuenahr ist aber schwächer als Car 1s- 
b ad». 

Die Meinung, dass Neuenahr schwächer als Carlsbad 
sei. die Meinung, dass die in den Carlsöader Wassern 
enthaltenen Bestandteile auch in dem Neuenahrer Sprudel 
als die wirksamen Agentien enthalten sind und dadurch 
die Wirkung des Letzteren in manchen Erkrankungen 
zu suchen sei, wie es wenigstens von den Kranken ver¬ 
standen wird, ist ein Irrthum. 

Neuenahr rivalisirt nicht mit Carlsbad, weil es gleiche 
Bestandtheile, wenn auch in geringerer xMenge führt als 
die Carlsbader Quellen, sondern, weil die Erfolge mit 
dem Neuenahrer-Sprudel, einem Wasser, welches einer 
ganz andern Categorie angehört, den Erfolgen, die Carls¬ 
bad seinen bewährten Ruf geschaffen haben, kühn an die 
Seite gestellt werden können. 

Bei Neuenahr ist es das doppeltkohlensaure Natron, 
welches ihm den Charakter einer al k a lis c h e n Therme 
giebt, während Carlsbad bei seinem grossen Gehalte an 
Natrium sulfur. zu den alkalisch-salinischen 
Quellen zu rechnen ist.* 

Was diesen Quellen allerdings gemeinsam ist, das ist 
die Anwendungsweise. Wir haben eine Trinkcur, eine 
Badecur, wir versuchen durch Einathmen von zerstäub¬ 
tem Wasser auf verschiedene Krankheiten zu wirken, 
wozu in neuerer Zeit eine weitere Anwendungsweise, 
die hypoderraatische hinzukommt. 

Ich bin nun leider vorläufig nicht im Stande auf ein¬ 
gehende Fragen nach der Wirkungsweise dieser einzel¬ 
nen Methoden oder auch in ihrer Combination eine voll¬ 
auf befriedigende Antwort zu geben Denn die experi¬ 
mentelle Forschung über die Wirkungsweise der Trink- 
un.l Badecur mit Neuenahrer-Sprudel, lür welche die 
Erfahrung die therapeutische Wirksamkeit io zahllosen 
Fällen erwies, lässt mich im Stiche. Müssen wir uns 
ja auch sonst häufig am Krankenbette an unsere empi¬ 
rischen Erfahrungen klammeru, aus deuen wir Riick 
Schlüsse auf die Art der Wirkung ziehen, statt den um- 
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gekehrten Weg zo gehen, mit dem Experimente die 
Wirkung klar zu legen und am Krankenbette die Be¬ 
weise zu erbringen. 

Grösser noch sind solche Schwierigkeiten wenn es 
sich nicht um ein einfaches Medicament handelt, sondern 
um eine Combination vieler, wie wir sie in den Mine¬ 
ralwässern antreffen. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass nicht die Menge der 
in den einzelnen Mineralwassern enthaltenen Bestand- 
theile es ist, der wir die Heilwirkung verdanken, son¬ 
dern dass sich an der Art der Zusammenstellung die 
Bedingung der Wirkung anknüpft. So gering auch 
manchmal die Quantität des einen oder andern Salzes 
scheinbar sein mag, die systematische und längere Zeit 
durchgeführte Anwendung kann ihm eine besondere Be¬ 
deutung verschaffen. Die öfters scherzweise herange¬ 
zogene schlummernde Nixe dieser oder jener Mineral¬ 
quelle bedeutet wohl nichts anderes, als dass es bis 
jetzt noch nicht gelungen ist dem forschenden Geiste 
klar und offen darzulegen, wo sich Erfahrung und Ex¬ 
periment decken, dass mit andern Worten unsere Un¬ 
tersuchungsmethoden noch nicht soweit fortgeschritten 
sind, uns Alles das offen zu legen, was im Schoosse der 
Erde verborgen ist und uns die Natur aus sich bietet. 

Wenn ich trotzdem dazu übergehe Experiment und 
Erfahrung zu vergleichen, so bitte ich um gütige Nach¬ 
sicht, wenn meine Vergleiche au einzelnen Stellen Löcken 
zeigen, und bitte ich nur den Versuch eines Praktikers 
darin zu erblicken seiue Erfahrungen mit den experi¬ 
mentellen Untersuchungen und Ansichten anderer mög¬ 
lichst in Uebereinstimmung zu bringen. 

Schon gleich bei der ersten Indication findet man für 
das vorhin Gesagte ein beredtes Beispiel. Ich meine 
die seit Jahrhunderten bekannte Anwendungsweise der 
alkalischen Thermalquellen bei den 

Catarrhen de r Resp ir ationso rgan e. 

Was ausserhalb der Kreise dabei betheiligter Baineo¬ 
logen über die Wirkung der Alkalien bei diesen Er¬ 
krankungen gedacht wird, dafür ein Beispiel. Herr Prof. 
Hoffmann, der dieses Kapitel in der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie von N othnagel behandelt, schreibt: 
«Von allen Behandlungsmethoden bei der chronischen 
Bronchitis ist keine so verbreitet wie eine Brunnencur 
und sie leistet bei allen mehr chronischen Fällen ent¬ 
schieden das Meiste. Indicationen für den Gebrauch der 
einzelnen Gruppen werde ich nicht aufstellen, denn nicht 
die chemischen Bestandteile sondern die scheinbar ne¬ 
bensächlichen Momente, die Behandlungsmethoden sind 
in Wahrheit die Hauptsache. Der Aufenthalt in den 
meist schön gelegenen Curorten mit gesunder Luft, guter 
Verpflegung, frei von den Sorgen und Verdriesslichkeiten 
des Lebens, etc. genügt zumeist völlig um die Wirkung 
solcher Quellen zu erklären. Die Mineralquellen selbst 
sind wesentlich gleichgültig. Man kann eben in grossen 
Mengen angenehm diese alkalischen Wasser trinken, sie 
sagen der menschlichen Natur am Besten zu, viel besser 
als reines Wasser. In den ausgezeichnetsten Quellen, 
welche die Kranken besuchen, ist besonders Kochsalz und 
kohlensaures Natron. Fragt man, was denn diese für 
die Schleimhaut des Brouchialtractus als Medicament 
innerlich genommen leisten, so kann man mit grosser 
Ruhe sagen: gar nichts. Die guten Wirkungen des 
Kochsalzgehaltes auf die Allgemeinernährung stehen fest 
und werden sich auch hier geltend machen, von den 
Wirkungen der Alkalien kann ich nur sagen, dass sie 
allgemein anerkannt sind. Man kann aller¬ 
dings darauf rechnen, dass sie mit genü¬ 
gend Wasser getrunken, die Schleimsecre- 
tion vermehren, den allzuzähen Schleim 
verflüssigen ». 


So ganz kann ich Herrn Professor Hoffmann nicht 
Recht geben, dass nur die hübsch gelegenen Curorte, 
das dolce far niente des Badelebens gerade bei Bronchitis 
an einer alkalischen Thermalquelle die wirksamen Agentieu 
sind, denn ich könnte mit einer ganzen Anzahl von 
Fällen aufwarten, wo die Patienten aus nicht weniger 
guten klimatischen, örtlichen und persönlichen Verhält¬ 
nissen mit langanhaltender Bronchitis die Neuenahrer 
Quellen aufsuchten und ihre Besserung resp. Heilung 
sichtlich nur dem Gebrauche unserer alkalischen Ther¬ 
malquelle zuzuschreiben hatten. Dabei beobachtet man 
nicht in allen Fällen die gleichen Erscheinungen. Bei 
einem Theile nur macht sich eine vermehrte und er¬ 
leichterte Expectoratiou bemerkbar, während bei andern 
Kranken eine verminderte Schleimabsonderung in den 
Vordergrund tritt, eine Erscheinung, die an die Befunde 
erinnert, welche Professor Rossbach bei seinen thier- 
experimentellen Studien über die Einwirkung der Alka¬ 
lien auf die Schleimhaut in den Luftwegen constatiren 
konnte. Rossbach fand z. B. bei einer Katze, welcher 
er Dosen von 2,0 kohlensaurem NatroD in eine Vene 
einspritzte, dass Veränderungen auf der Schleimhaut der 
Trachea auftraten und zwar «ein Blasserwerden und 
ein eigenthümlich grauweisses Aussehen der Schleimhaut 
und ein allmählich völliges Versiegen der Schleimabson¬ 
derung*. 

Er stellte nach mehrfachen Versuchen an Katzen für 
diese den Satz auf: 

«Vermehrung der Alkalescenz des Blutes vermindert 
oder hebt die Schleiraabsonderung in der Trachea ganz 
oder zum Theil auf; und kommt daraus zu dem Schlüsse: 
Wenn sich dieselbe Wirkung für innerliche Beibringung 
dieser Alkalien auch beim Menschen bestätigen sollte, 
so würde dies unsere bisherige Anschauung über die 
Heilwirkung derselben bei Catarrhen ganz Umstürzen. 
Man dürfte dieselben nicht mehr als verflüssigende und 
expectorirende Mittel, sondern als solche ansehen, durch 
welche unter vermehrter Alkalescenz des Blutes die 
Schleirahauthyperämie beseitigt und die gleichzeitig ver¬ 
mehrte Schleimabsonderung herabgesetzt, also Besserung 
und Heilung der krankhaften Veränderungen selbst, und 
nicht etwa nur Besserung einiger Symptome bewirkt 
wird. Es würde dadurch die Bedeutung des Gebrauches 
alkalischer Quellen bei Krankheiten der Athmungsorgane, 
nachdem sie praktisch lange schon erprobt ist auch in 
theoretischer Hinsicht gehoben». 

Erwähnen möchte ich noch die schoti vor längerer 
Zeit von Virchow gemachte Beobachtung, dass sehr 
verdünnte Lösungen von Alkalien die erloschene und 
unterdrückte Flimmerbewegung wieder anregen können. 
Ob Besserungen beim Gebrauche alkalischer Thermalque¬ 
llen auf diese Erregung der Flimmerbewegungen und da¬ 
durch leichtere schleimbefördernde Wirkung zurückzuführen 
sind, wie manche Autoren wollen, lasse ich dahingestellt. 
Immerhin steht es fest, dass eine tbatsächliche Wirkung 
der in den Mineralquellen vorhandenen Salze nicht so 
ohne weiteres von der Hand zu weisen ist, wenn auch 
momentan eine genügende Erklärung nicht abgegeben 
werden kann. 

Ich verfehle allerdings nicht darauf hinzuweisen, dass 
ich ausser der Trinkcur und den Inhalationen einen 
wesentlichen Factor in den Bädern und ganz besonders 
in den Douschen sehe, wodurch die Kranken zu tiefen 
Inspirationen angehalten werden und der Schleim mit 
grösserer Kraft expectorlrt wird. 

Etwas besser steht es bezüglich der Uebereinstimmung 
des Experimentes und der Erfahrung bei dem Gabrauche 
der alkalischen Mineralwässer bei den catarrhalischen 
Erkrankungen der Verdauungsorgane, besonders des 
chronischen Magencalarrhs: 

Hierbei spielt eine mehrfache Art der Wirkung eine Rolle: 
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1. unterscheiden wir eine mechanische Wirkung und 

2. eine Einwirkung auf die Secretionsthätigkeit der 
Schleimhaut und zwar bezüglich der Kohlensäure und 
der Salze. 

Besonders bei denjenigen Erkrankungen, wo Ablage¬ 
rungen auf der Schleimhau stattfindeu, die einesteils 
die secretoriscbe Thätigkeit behindern, andererseits auch 
selbst als Krankheitserreger gelten müssen, ist der me¬ 
chanische Effect, welcher durch das mehrmals am Tage 
vorgenoramene Trinken liervorgebracbt wird, nicht zu 
unterschätzen. Durch die Untersuchungen von von 
Me ring, Moritz und Andern ist festgestellt worden, 
dass eine Resorption der Wassers von Seitendes .Magens 
in nur ganz kleinen Quantitäten stattfindet, sondern, 
dass die Flüssigkeit periodisch aus dem Magen in den 
Darm geschleudert wird, so dass in dieser Weise für 
eine prompte Entfernung der mit dem Wasser sich ver¬ 
mischenden Rückstände gesorgt ist. Es begründet dieses 
wohl auch zum Theil den Usus die Mineralwässer mög¬ 
lichst nüchtern oder doch zu den Tageszeiten trinken 
zu lassen, wo der Magen am wenigsten mit Speiserestern 
angefüllt ist. Für uns noch von besonderem Werthe 
war die weitere Beobachtung von von Mering, dass 
von eingeführteu kohlensäurehaltigen Wässern die Koh¬ 
lensäure reichlich im Magen resorbirt wird, während 
sich dies für mit der Kohlensäure zugeführtes Wasser 
nicht nachweisen lasse. 

Andere Versuche ergaben, dass gewisse Salze, welche 
im Wasser enthalten waren, wenige Minuten nach der 
Aufnahme schon im Harn nachweisbar sind. 

In sensitiver Hinsicht ist auch die Temperatur des 
Wassers von nicht zu unterschätzender praktischer Be¬ 
deutung, während durch die Kohlensäure schädliche 
Gase, die sich im Verlaufe der Verdauung bildeten, em¬ 
porgerissen werden. 

Bezüglich der im Wasser enthaltenen Alkalien hat 
man lange Zeit angenommen, dass dieselben den sauren 
Magensaft nur abstumpfen. Leube allerdings bemerkt 
in Ziemssens Handbuch, bei der gastritis chronica: 
«Das kohlensaure Natron, welches die hierhergehörigen 
Quellen enthalten, scheint nicht nur den übermässigen 
Gehalt an Säure abzustumpfen, sondern, was viel wich¬ 
tiger ist, eine erneute, nachhaltige Secretion von Magen¬ 
saft auf der erkrankten Schleimhaut hervorzurufen, wenig¬ 
stens darf diese Wirkung nach unseren Erfahrungen über 
die Folgen des Einbringens von Sodalösungen in den 
Magen von Fistelhnnden vorausgesetzt werden». 

Die Ansicht Leube wurde von Jaworski, Gei¬ 
gel und Abend, besonders aber von du Mesnil für 
die menschliche Magenschleimhaut genauer geprüft. Aus 
den von Letzterem veröffentlichten Versuchen kann man 
den Schluss ziehen: dass die Verabreichung einer be¬ 
stimmten Menge (0,4—4,0) von Natron bicarbonicura 
den Procentgehalt des Magensaftes an Salzsäure steigert 
und dass Letztere erst bei Einverleibung grösserer Men¬ 
gen (5,0) unter das Niveau des Normalen absinkt. Die¬ 
ses Verhalten lässt sich dadurch erklären, dass das Natr. 
bicarb., indem es die Salzsäure des im Magen vorhan¬ 
denen Secretes neutralisirt. die Drüsen zu erneuter und 
verstärkter Secretion anregt. Die Versuche zeigten 
ferner in Fällen, wo ein sehr hochprocentiger Salzsänre- 
gehalt des Magensaftes vorhanden war, dass die Ein¬ 
nahmen selbst geringer Dosen (0,25) von Nat. bicarb. ein 
sofortiges Absinken des Procentgehaltes an Salzsäure zur 
Folge hatte, sodass hier die Annahme gerechtfertigt ist, 
dass die Drüsenthätigkeit aufs höchste angespannt, einer 
weiteren Steigerung nicht mehr fähig sein wird. Es 
steht demnach nichts im Wege, bei normaler Magen¬ 
schleimhaut zur Verstärkung der Acidität des Magen¬ 
saftes kleine Doseu Nat. bicarb, zu geben, ohne aber 


bei Superacidität nach diesen Beobachtungen zu fürchten, 
durch Einverleibung desselben diese zu verstärken. 

In diesen allerdings an der gesunden Schleimhaut ge¬ 
fundenen Resultaten durfte man doch gewissermassen 
. eine Erklärung finden, für die Wirksamkeit der alkali¬ 
schen Mineralwässer, die hauptsächlich Natr, bicarb. füh¬ 
ren bei sehr verschiedenartigen Erkrankungen des Ma¬ 
gens. 

Ausser bei chronischem Magencatarrh habe ich in den 
letzten Jahren mehrfach sehr gute Resultate mit unseren 
Quellen beobachtet bei der Nachbehandlung des 
Ulcus ventriculi so dass ich mit gutem Gewissen 
auch hier den Neuenahrer-Sprudel empfehlen kann. 

Dasselbe gilt von der sog. Dyspepsia nervosa 
wo nicht sosehr eine Erkrankung des allgemeinen Ner¬ 
vensystems in den Vordergrund tritt, als vielmehr aus¬ 
gesprochene Störungen der Magenthätigkeit. 

An die Behandlung der Erkrankungen des Magens 
schliesst sich an der Gebrauch unserer Quellen bei Le¬ 
berschwellung mit und ohne Ikterus und bei 
Gallensteinen. 

Ziemlich von allen Seiten wird schon unter dem Einflüsse 
des Wassertrinkens allein eine Veränderung der Con- 
sistenz und Vergrösserung der Quantität der Galle als 
klinische Tbatsache angenommen und fast alle Balneo- 
logen schreiben auch bei den Mineralwassercurcn dem 
Wasser selbst und der Temperatur desselben, abgesehen 
von den in ihnen gelösten Salzen eine sehr wesentliche 
Bedeutung zu. Experimentell ist nun dieser Einfluss der 
Mineralwässer und deren Bestandtheile auf die Gallen- 
absondernng von den verschiedensten Seiten untersucht 
worden. Leider ist man aber auch hier nicht zu den 
gleichen Resultaten gekommen. Von den Arbeiten, die 
hier hauptsächlich in Frage kommen, möchte ich nur die 
von Klikowitsch und L e waschew sowie die von 
Stadelmann und seinen Schülern erwähnen. 

Die erstgenannten Forscher stellten ihre Untersuchun¬ 
gen an Hunden an mit verschiedenen Mineralwässern: 
Vichy, (Grande Grille) Essentuki Nr. 17, Carlsbad (Spru¬ 
del); mit künstlichen Alkalien und mit einfachem war¬ 
mem Wasser und kamen zu folgenden Resultaten: Sie 
fanden, dass die einzelnen Wässer sowohl auf die Quan¬ 
tität der zur Blase fliessenden Galle als auch auf die 
Zusammensetzung derselben auf gleiche Weise einwirkten. 
Nach Einführung eines jeden Wassers sank das Gewicht 
der Portionen mehr oder weniger rasch. Diese Senkung 
hielt aber nur kurze Zeit an und erfolgte alsbald eine 
mehr oder weniger bedeutende Vergrösserung der Por¬ 
tionen, doch wurden dabei nicht selten von Zeit zu Zeit 
auch durchaus unbedeutende Portionen erhalten. Viel 
constanter war die bei Einführung der Mineralwässer 
beobachtete Veränderung der Zusammensetzung der 
Galle. Gewöhnlich trat einige Zeit nach der Einführung 
eines jeden Wassers mehr oder weniger rasch Verdün¬ 
nung der Galle ein, welche durch ungefähr gleiche Ver¬ 
minderung des Gehaltes an allen festen Hauptbestand¬ 
teilen derselben bedingt wurde. Dabei beobachteten die 
genannten Forscher was den Grad, die Schnelligkeit 
und die Dauer der Verdünnung anbetrifft, gewöhnlich, 
dass einige Wässer in der Mehrzahl der Fälle bedeu¬ 
tend schneller ein tretende, länger andauernde Verdünnun¬ 
gen zur Folge haben als andere. Den schnellsten, be¬ 
deutendsten und am längsten dauernden Effect äusserte 
das Wasser von Vichy — welches als rein alkalische 
Quelle, derselben Categorie angehört wie Neuenahr — 
dann Carlsbad und dann Essentuki. 

Demnach ist die Vermuthung gestattet, dass den grös¬ 
sten Einfluss auf die Zusammensetzung der Galle die¬ 
jenigen Wässer ausüben, welche als Hauptbestandtheil 
Nat. bicarb. enthalten. 
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Aach bei der Untersuchung des Einflusses der künst¬ 
lich zubereiteten Lösungen von Nat. bicarbon. und Nat. 
sulf. fand sich, dass das doppcltkohlensaure Natron einen 
schnelleren, stärkeren und längerdauernden Effect auf 
die Gallenzusammensetzung äussert als das Glaubersalz, 
und dass Lösungen schwacher Concentrationen (natürlich 
bis zu einem gewissen Grade) stärker wirken als Lösun¬ 
gen starker Concentrationen. 

Diesen Ergebnissen stehen die von Stadel mann und 
und besonders von Nissen in St. Petersburg gegen¬ 
über. Letzterer machte gleichfalls Versuche mit ein¬ 
fachem Wasser und mit Alkalien. Er fasste seine Re¬ 
sultate dahin zusammen, dass sämmtliche von ihm unter¬ 
suchte Alkalienverbindungen in schwachen Lösungen 
keine Erhöhung, in concentrirten Lösungen aber eine 
nicht unbeträchtliche Verminderung der Gallensecretion 
bedingen. Beim Nat. sulf. tritt eine Verminderung 
der Gallenmenge gerade bei kleinen und mittleren Ga¬ 
ben ein. Es zeigte sich aber, dass mit Abnahme 
der Gallenmenge der relative Procentsatz von Gallen¬ 
farbstoff steigt, so dass die Galle in Folge Einflusses 
der Alkalien wasserärmer und concentrirter wird. Ge¬ 
rade dieser Herabsetzung der Gallensecretion schreibt 
Nissen einen nicht geringen Antheil an der günstigen 
Wirkung zu. «Bei Ikterus auf catarrhalischer Basis 
haben wir es ja wesentlich mit Schleimhautveränderungen 
und Schwellungszuständen zu thun, schreibt er, einerlei 
welcher Ursache, mögen dieselben innerhalb der Gallen¬ 
wege selbst oder ausserhalb im Duodenum liegen, genug 
wir haben ein Passagehinderniss, welches die Galle bis¬ 
lang nicht überwinden kann. Die Folge davon ist eine 
gewisse Drncksteigerung innerhalb der Abflusswege der¬ 
selben. Aber auch diese Drucksteigerung ist nicht im 
Stande, das Hinderniss, zumal noch, wenn es ganz ge¬ 
schwellte Gallengänge betrifft, zu überwinden, sodass 
sich allmählich, begünstigt von dem Einflüsse der Druck¬ 
steigerung eine Resorption von Galle innerhalb der 
Gallengänge immer mehr geltend macht und die Er¬ 
scheinungen des Ikterus zunehmen. Erscheint es daher 
nicht fraglich, wie weit es unter solchen Umständen 
überhaupt rationell wäre, eine jede Drucksteigerung 
durch grössere Secretionsthätigkeit der Leber auch anzu¬ 
regen? Die Alkalien, die das der Anforderung nach bewirken 
sollen, thun es jedenfalls nicht und der Organismus fährt, 
wie die Erfahrung lehrt, besser dabei. Sie vermindern 
vielmehr nach meinen Untersuchungen die Wasseraus¬ 
scheidung aus der Leber und beugen somit wohl einer 
übermässigen Drucksteigerung gerade vor, entlasten also 
dadurch die grossen, kleinen und namentlich kleinsten 
Gallengänge, wohin wir wie Kunkel darauf hinweist 
wesentlich die Resorption verlegen müssen, weil hier 
der Gesammtquerschnitt am grössten, also die absorbi- 
rende Oberfläche am weitesten ist. Inzwischen üben 
dann aber auch die Alkalien gleichzeitig ihre durchaus 
wohlthälige Wirkung iu der Beeinflussung des Catarrhes 
der afficirten Schleimhäute aus und die Galle selbst 
wird bei ihrem event. stärkeren Alkaligehalte durch 
Lösung des Schleimes weniger zähe und getrübt erhalten, 
bis die Abflusswege der Galle wieder gebahnt sind». 

Dieser selbe Gesichtspunkt lässt sich auch bei der 
Therapie der Cholelithiasis vertreten, namentlich wenn 
man der von Naunyn ausgesprochenen und momen¬ 
tan ziemlich allgemein angenommenen Ansicht huldigt, dass 
bei Bildung von Gallensteinen Erkrankungen der Scheim- 
haut und Behinderung des Gallenabflusses eine Rolle 
spielen. 

Ich kann es mir nicht versagen wenigstens einen ec- 
latanten Fall von Befreiung von Gallensteinen nach einer 
Cur in Neuenahr anzuführen. 

Im Jahre 1394 stellte sich mir ein Herr vor, im 
Alter von etwa 58 Jahren mit der Mittheilung, er leide 


schon seit 25 Jahren an Gallensteinen und sei auch in 
dieser Zeit jedes Jahr in Garlsbad gewesen, was 
zwar meistens eine Erleichterung seines qualvollen 
Zustandes geschaffen, indem stets der Abgang von Gal¬ 
lensteinen beobachtet worden sei, aber die Besserung habe 
nie lange angehalten. Sein Arzt habe ihn daher zur 
Abwechselung nach Neuenahr gesandt. Die Untersuchung 
des stark abgemagerten, stark icterisch aussehenden 
Herrn ergab ausser leichter Empfindlichkeit auf Druck 
in der Gallenblasengegend keine nachweisbaren patholo¬ 
gischen Veränderungen der Organe. 

Ich leitete die hier übliche Cur ein, sodass Patient 
am Ende der ersten Woche auf sechs Becher Sprudel¬ 
wasser am Tage angekoramen war und auch dabei blieb. 

Indem ich von den Einzelheiten absehe, hebe ich her¬ 
vor, dass der Kranke in den 35 Tagen seines hiesigen 
Auftenhaltes 27 Colicanfälle bekam, die sich aber dadurch 
von den früheren unterschieden, dass sie ständig an 
Schnelligkeit der Aufeinanderfolge und besonders in der 
Intensität und Dauer, zur grössten Freude des Patienten 
nachliessen. Dabei hoben sich die anfangs sehr darnie¬ 
derliegenden Körperkräfte, der Appetit wurde reger, 
frischer Lebensmuth machte sich wieder geltend. Nach 
5 Wochen verliess er Neuenahr und bekam auf der 
Rückreise nach Hannover noch zwei Anfälle, von dort 
ab hörten jede Beschwerden auf. Patient, an den ver¬ 
möge seiner Stellung gesellschaftlich grosse Anforderun¬ 
gen gestellt wurden, konnte wie er mir im folgenden 
Jahre mittheilte, denselben vollständig genügen, während 
dieses früher für ihn unmöglich gewesen war. Einen 
Anfall hatte er im ganzen Jahre nicht mehr gehabt, an 
Körpergewicht hatte er 45 Pf. zugenoraraen. 

Dieser eine Fall, dem ich noch eine ganze Reihe an¬ 
derer an die Seite stellen kann, mag genügen um meine 
Behauptung zu erhärten, dass die Erfolge mit Neuen- 
ahrer Sprudel den Erfolgen in Carlsbad nicht nachstehen. 

Anerkannt, wenn auch kaum experimentell begründet, 
ist die gute Wirkung der alkalischen Thermalquellen 
bei chronischer Nephritis. S en a t o r sagt dar¬ 
über: «Die Trink- und Badekuren werden bei chronischer 
Nephritis häufig verordnet und nicht selten mit einem 
gewissen Erfolge, indem die Albuminurie etwas abniramt 
und namentlich das Allgemeinbefinden sich bessert. Hier 
wirken gewiss verschiedene Bedingungen zusammen, so 
die Regelung der Lebensweise, Diät und die Vermei¬ 
dung von allerhand Schädlichkeiten, denen die Patienten 
sich ausserhalb der Curaussetzen. Vielleicht wirkt auch 
ausserdem noch die Aufnahme grösserer Wassermengen 
günstig, indem sie den Urin verdünnen und so die Ein¬ 
wirkung seiner reizenden Bestandtheile abschwächen; 
vielleicht wird auch die Verdauungsthätigkeit und die 
Blutmischung in günstiger Weise beeinflusst, da ja zwi¬ 
schen diesen und der Albuminurie gewisse Beziehungen 
bestehen». Ich selbst habe verschiedene Fälle beobachtet, 
in welchen das albumen in einer 5—6 wöchentlichen 
Cur in Neuenahr verschwand und bisjetzt nicht 
wi ede rgekehrt ist, wie mir die betreffenden Patien¬ 
ten mittheilen, die ich mit Interesse weiter im Auge 
behalte. Es mag sich hier wohl um solche Fälle ge¬ 
handelt haben, von denen Professor Zierassen an¬ 
nimmt, dass nur ein circumscripter Entzündungsherd vor¬ 
handen war, aus dem der Eiweissverlust stammt, und 
ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass 
solche partiellen Nephritiden heilen können. 

ln den meisten Fällen sieht man eine wesentliche Ab¬ 
nahme des Albumens schon nach der ersten Woche bei 
dem Gebrauche einer Cur und in vielen Fällen schwin¬ 
det dasselbe vorübergehend ganz. In den Vorder¬ 
grund tritt allerdings mehr der wohlthätige Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden und die Hebung der gesunkenen 
Körperkräfte. 
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Ein momentan gerade viel discutirtes Gebiet für den 
Gebrauch der alkalischen Thei malwasser ist 
die Gicht 

und hat bekanntlich die Litteratur auf diesem Gebiete 
sehr zugenommen, sodass man mir es verzeihen wird, 
wenn ich meine Ansicht kurz dahin fasse, dass Neuen¬ 
ahr genau dasselbe leistet wie die meisten der ange¬ 
rühmten Quellen, wofür ich eine Reihe einschlägiger 
Fälle vorführen könnte. Nur auf eines möchte ich hier 
liinweisen, was noch immer zu wenig von den Neuen* 
ahrer Quellen betont wird, nämlich die diu re tische 
Wirkung derselben und ihre Anwendung dei Nieren- 
c on crementen. 

Dass den Alkalien eine diuretische Wirkung zukommt 
ist allgemein anerkannt; besonders tritt dieselbe zu Tage 
wenn die Salze reichlich mit warmem Wasser verdünnt 
werden. Jeder, der das Wasser des Neuenahrer Spru¬ 
dels in mittleren Quantitäten, besonders des Morgens 
nüchtern trinkt, wird das Experiment an sich selbst 
verspüren. Eine Zeit lang glaubte man allerdings die¬ 
jenigen Mineralwässer an erster Stelle empfehlen zu 
müssen, die dem Experimente entsprechend auf dem 
Filter die meiste Harnsäure lösten. Diese Ansicht scheint 
jedoch ins Schwanken gerathen zu sein, da doch wohl 
die Wirkung des getrunkenen Wassers in der Niere et¬ 
was anders beurtheilt werden muss als die Wirkung im 
Laboratorium, so dass jetzt als das massgebende bei der 
Wirkung nicht sowohl die Harnsäure lösende angespro¬ 
chen werden muss, sondern die Herausbeförde¬ 
rung vorhandener Concremente und die Verhütung 
der Bildung solcher durch Anregung der Diurese. 
Diese Ansicht gewinnt an Bedeutung wenn man sich 
die Untersuchungen von Prof. M o r i tz vergegenwärtigt. 
Ebstein hat bekanntlich auf Grund des Nachweises, 
dass jeder Harnstein eine eiweissartige Masse in sich 
birgt, die Hypothese aufgestellt, dass diese «Gerüstsub¬ 
stanz» für die Steinbildung eine nothwendige Vorbedin¬ 
gung darstellt, dass der Steinbild gewissermassen in 
sie hineinkrystallisire, so dass sie den Kitt zwischen den 
einzelnen Krystallen bilde. Diese Gerüstsubstanz sollte 
pathologischen Processen wie Nierenreizungen, Catarrhen 
der Harnwege ihre Entstehung verdanken, so dass also 
solche Erkrankungen für die Steinbildner ein pri¬ 
märes Erfordernis wären. Ebstein, ebenso Posner, 
der ihm beilritt, zieht eine scharfe Grenze zwischen 
kleinen Körnchen von Harngries und von Krystallconglo- 
meraten, in denen sie organische Substanzen nach weisen 
konnten und den gewöhnlichen Harnkrystallen. Jene 
Gebilde sollten eben wegen ihres Gehaltes an fremden 
organischen Substanzen bereits als Mikroliten aufzufassen 
sein und anzeigen, dass ihr Träger Gefahr laufe an echter 
Urelithiasis zu erkranken. 

Die Untersuchungen von Moritz ergaben nun aber, 
dass jeder Harnsäurekrystall aus jeglichem Harn, sei er 
spontan oder erst auf Säurezusatz auskrystallisirt, ein 
Stroma von organischer Substanz zeigt, das seine ganze 
Masse völlig gleichmässig erfüllt. Auch in dem in feinen 
Körnchen ausfallenden Sedimentum lateritium ist die Sub¬ 
stanz enthalten. Es liegt daher nahe die Harnsteine 
nur als blosse Conglomerate von Krystallen, als eine 
Massenkrystallisation aufzufassen. Nicht besondere pa¬ 
thologische Processe, die die albuminoide Gerüstsubstanz 
liefern, sind für ihr Auftreten massgebend — die Sub¬ 
stanz ist in jedem Harn in hinreichender Menge vorhan¬ 
den — massgebend sind dafür allein diö Bedingungen, 
welche das Ausfallen der steinbildenden Substanz im 
Harn begünstigen und ein genügend langes Verweilen 
der in Bildung begriffenen Krystallconglomerate in den 
Harnwegen veranlassen können. Schliessen wir uns nun 
dieser Ansicht von Moritz an, dass die Harnsteinbil- 
duDg dadurch entsteht, dass einmal ein Harnsäurekry¬ 


stall in den ersten Harn wegen stecken bleibt, so ergiebt 
sich daraus für die Therapie die richtige Schlussfolgerung, 
dass in erster Linie die Herausschwemmung die¬ 
ses Krystalls das einzig richtige Heilmittel ist, eine That- 
sache, die ja empirisch durch den Gebrauch der ver¬ 
schiedensten Mineralwässer feststand. Mendelsohn, 
der ja auch diese Frage näher behandelt hat, sagt über 
den Gelrauch derselben: »Eine Mineralwasserbehand¬ 
lung hat zunächst an sich schon den grossen Vortheil, 
dass sie mit einer erheblichen Flüssigkeitsaufnahme ver¬ 
bunden ist und dass durch die entstehende Diluirung die 
Lösungsverhältnisse wesentlich günstig beeinflusst werden, 
wenn auch eine solche Verdünnung allein keineswegs 
ausreicht das Ausfälle. stets zu verhüten. Wichtiger 
nuch als diese Diluirung aber ist es einen diuretischen 
Effect zu erzielen. Diese Wirksamkeit muss bei der 
Wahl des Mineralswassers obenan stehen, denn wenn 
eine reichliche Diurese erzielt wird, also eine Ueber- 
schwemmung der oberen Harnwege mit schnellseceruirtem 
Harn, so ist die Elimination kleinerer oder grösserer 
Gebilde erheblich gefördert. Als dritte Eigenschaft, 
welche ausser der diluirenden und der diuretischen Ein¬ 
wirkung hier ein Mineralwasser haben muss, wird noch 
hervorzuheben sein, dass es in massigem Grade die 
Acidität des Harnes abstumpft, ohne jedoch die Reaction 
zur alkalischen zu machen, selbst wenn es in ausreichend 
grossen Mengen eingeführt wird». 

In dieser Hinsicht kann ich unsern Sprudel, allerdings 
nur hier an der Quelle getrunken, da der Gebrauch des 
versandten Wassers doch niemals dasselbe ist, warm 
empfehlen, bei dem ausser den Alkalien auch die Wärme 
ein nicht zu verkennender Faktor ist. 

Als eine der bekanntesten Indicationen ist noch 
der Diabetes mellitus 
zu nennen. Wie aber hier über das Wesen der Krank¬ 
heit, trotz eifrigen Forschens noch vieles dunkel ist, so 
ist auch eine alles umfassende Erklärung für den wohl- 
thätigen Einfluss der Alkalien bei derselben noch nicht 
gefunden. In d n letzten Jahren haben gerade über 
dieses Thema die meisten hiesigen Collegen sowohl in 
Wort und Schrift ihre Ansichten dargelegt und verweise 
daraufhin zu. ück. Es ist ja wahr, da-s auch eine Cur 
in Neuenahr nicht immer den erhofften Erfolg hat. Man 
wird aber diesen Misserfolg nicht ä conto des gebrauchten 
Mittels setzen, wenn man bedenkt, dass das Symptomen- 
bild, welches wir mit dem Sammelnamen «Diabetes mel¬ 
litus» belegen auf sehr verschiedenen Ursachen - beruht. 

Wenn die Ansicht verschiedener Autoren richtig ist, 
dass das Coma diabeticura als eine Säureintoxication an- 
zusehen ist, und wenn von verschiedener Seite trotz an- 
gezweifeltem Werlhe von der Infusion der Alkalien bei 
diesem Endstadium günstige Erfolge gesehen wurden, 
so ist die Frage wohl erlaubt, ob man den wohlthätigen 
Einfluss der Alkalien nicht in einer Hesserung der Blut¬ 
beschaffenheit des Diabetikers in den ersten Stadien zu 
suchen hat, noch ehe sol h ausgesprochene, deletär wir¬ 
kende Erscheinungen vorhanden sind wie beim Coma. 
Dazu kommt noch, dass neuere Versuche darauf hindeu- 
ten, dass dem Nat. bicarb. die Fähigkeit zuzukommen 
scheint, die Umwaudlungsgeschwindigkeit des 
Glycogens zu verlangsamen,uud so derOrganismus imstande 
ist, die aus dem Glycogen frei werdenden Zuckermengen 
zu verbrennen, bevor noch wieder neue Zuckermengen 
gebildet werden und somit der Körper vor einem Ueber- 
fluthetwerden von Zucker geschützt wird. 

Für die in Neuenahr practicirenden Aerzte unterliegt 
es keinem Zweifel, dass durch den Gebrauch unseres 
Wassers in vielen Fällen der Zuckergehalt des Urins 
schneller heruntergeht und verschwindet als ohne das- 
j selbe. Dabei fällt besonders auf die schnellere Wieder- 
| kehr uud stetige Zunahme der Körperkräfte, die mei- 


Digitized by VjOOQie 



126 


stens eintretende Vermehrung des Körpergewichtes und 
last not least, dass die Kranken im Stande sind bei 
nnd nach der Cur eine grössere Menge Kohlehydrate 
richtig zu assimiliren. 

Wie Eingangs gesagt, fehlt noch manches Glied in 
der Kette der E r kenntniss der Wirkungsweise der Al¬ 
kalien und auch des Neuenahrer-Sprudels. Aus dem 
Gesagten aber kann man erkennen dass die von den 
hiesigen Aerzten bezeichneten Erfolge nicht mehr allein 
als die Erfahrung dieser hingestellt werden dürfen, son¬ 
dern dass in vielen Beziehungen sich hier Empirie und 
Experiment beginnen die Hände zu reichen und dass die 
Zeit nicht mehr fern ist, wo wir im Stande sind eine 
pracisere Auseinandersetzung der Indicationen bei dem 
Gebrauche des Neuenahrer-Sprudels geben zu können. 


Referate. 


S. Talma: Over gisting (Gährung) van koolhydraten 
in de raaag. Weekblad van het Dederlandsch tijdschrift 
voor geneeskunde. 6. Nov. 1897. 

Die herrschende Anschauung ist, dass Gähruugen des Ma¬ 
geninhalts nur durch Retention desselben bei fehlender freier 
Salzsäure Vorkommen, dass also die Gährung eine Folge an¬ 
derer Magenkrankheiten ist Talma versucht dagegen nach- 
zuweisen, dass in vielen Fällen die Gährung das primäre und 
die übrigen Störungen von Seiten des Magens nnr secun- 
där sind. Die Schizomyceten allerdings können bei Vorhan¬ 
densein von Salzsäure keine Gährung veranlassen, wohl aber 
die SaccharomycesRrten und zwar bei einem Salzsäuregehalt 
bis 0,4°/«, der schon Hyperchlorhydrie bedeutet. Bedingung 
dieser Gährung ist das Vorhandensein von Kohlenhydraten; 
die Gährungeproducte sind verschiedene Alkohole und ihre 
Derivate. Die Diagnose wird gesichert durch das häufige 
Aufstossen stinkender Gase und ihr Verschwinden durch 
Entziehung der Kohlehydrate. Verf. fasst seine Erfahrungen 
in folgende Hauptsätze zusammen. 

1. Die Gährungsproducte verursachen Krampf des Pylorus 
und motorische Disufficienz des Magens, ln vielen Fällen sei¬ 
ner Beobachtung verschwand die Insufficienz alsbald nach 
Entziehung der Kohlehydrate. 

2. Gährung kann Hyperchlorhydrie verursachen. (Man wird 
sich der von Boas, Hayem, Rubin etc. vertretenen und 
sich immer mehr ausbreitenden Anschauung erinnern, dass 
Verengerung des Pylorus, sie sei durch Krampf desselben 
oder organisch bedingt, Hyperchlorhydrie erzeugt. Bef.) 

3) Magenkrampf als Folge der Gährung und der Hyperchlor¬ 
hydrie kann Ursache des Magengeschwürs werden. Den 
experimentellen Nachweis für den Zusammenhang zwischen 
Magenkrampf und Magengeschwür hat Talma früher ge¬ 
geben. 

4. Das Magengeschwür kann weiter Sitz eines Carcinoms 
werden. 

Die Behandlung dieser Gährung besteht ausschliesslich in 
der Entziehung der Kohlehydrate. Unter dem Gebrauch von 
Eiern Ibis 18 in 24 Stunden), Butter, geschabtem Fleisch, 
gekochtem Fisch etc. genasen des Verf. Patienten immer bald 
wenn kein Carcinom bestand. Häufig schwinden schon am 
ersten Tage die motorische Insufficienz und die Gährung, um 
jedoch wiederzukehren, wenn zu bald wieder Mehlspeisen eiu- 
geführt wurden. 

In der Regel findet man in diesen Fällen reichlich Saccharo- 
myceßpilze im Mageninhalt. Doch hat Verf auch Fälle beob¬ 
achtet, wo sie fehlten und gleichwohl die bestehende Gährung 
durch Entziehung der Kohlehydrate aufgehoben wurde. 

Hier sind meist die aufgestossenen Gase weniger übelrie¬ 
chend und bestehen aus Kohlenwasserstoffen. Hier sind nach 
des Verf. Meinung Bakterien als Ursache der Gährung auf¬ 
zufassen. B u c h (Willmanstrand). 

Ziegelrot h: Zar Hydrotherapie der Malaria. Bl. für 
klin. Hydrother. 1897 Nr. 9 S. 185. 

Verf. lässt einige Stunden vor dem Beginn des Anfalles 
eine kräftige Dusche von 13° R (16° C) geben und darauf eine 
Abreibung bis zur guten Reaction, darauf Bettruhe. Auch in 
den ältesten Fällen, wo durch Chinin keinerlei günstiger Er¬ 
folg mehr zu erreichen bringt die Wassercur Heilung. Zur 
Unterstützung der Cur dient nach Verf. die Einschaltung von 
Schwitzbädern in der anfallsfreien Zeit. (Auch Ref. hat von 
der Combination von Schwitzbädern und kalten Proc.eduren 
bessere Erfolge gesehen als von den letzteren allein). Auf 


die theoretischen Ausführungen des Verf., die zum Theil 
schwach gestützt sind, gehe ich nicht ein. 

Buch (Willmanstrand). 

Com by: Zur Behandlung der Schlaflosigkeit der Kinder. 

Med. mod. 1897. Bl. f. klin. Hydrotherapie. Nr. .10 S.222. 

Bei Säuglingen, die wegen unzweckmässiger Ernährung: 
oder Verdauungsstörungen schlecht schlafen, sind Schlafmittel 
nicht angezeigt; hier ist die Ursache zu heben. Ebenso ist 
häufig bei Kindern nach der Entwöhnung unzweckmässige 
Ernährung die Ursache der Schlaflosigkeit. Häutig findet 
man Schlaflosigkeit bei Kindern, welche alkoholische Ge¬ 
tränke, Kaffee, Thee oder dergleichen nehmen (oder deren 
Amme alkoholische Getränke geniesst Ref.). In diesen Fällen 
genügt das Verbot genannter schädlicher Genussmittel. Man¬ 
che Kinder schlafen schlecht, weil sie eine zu stickstoffhaltige 
Nahrung bekommen; in solchen Fällen lässt man nur einmal 
des Tages Fleisch essen. Wenn die Ernährungsweise 
nichts zu wünschen übrig lässt, so ist die Schlaflosigkeit 
häufig nervöser Natur. Bevor man in solchen Fällen zu me- 
dicamentösen Schlafmitteln greift, versucht man physikalische 
Beruhigungsmittel, wie warme Bäder (34° C) von 15—20 Min. 
Dauer vor dem Schlafengehen. Bei manchen Kindern sind 
kühle Bäder oder sogar Douehen von besserer Wirkung. 
Schliesslich wird man in Fällen von ausgesprochener Gehirn¬ 
reizung zwei bis drei Mal des Tages Entwickelung in nasse 
Leintücher mit Erfolg vornehmen. Bei Kindern,die geistig 
angestrengt sind, muss selbstverständlich Ruhe in ihr Recht 
treten. Buch (Willmanstrand). 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

1 r. L Krehl, Prof der Poliklinik in Jena. Pathologi¬ 
sche Physiologie. F.in Lehrbuch für Studirend • und 
Aerzte. Leipzig. F. C. VV. Vogel. 1898. 

Dieses treffliche Buch erscheint als die zweite Auflage des 
von demselben Verf. herausgegebenen tGrundrisses der all¬ 
gemeinen Klinischen Pathologie». 

So wie unsere Erkenntniss des normalen Organismus her¬ 
auswächst aus den Lehren der Anatomie und der Physiologie, 
so baut sich unser Wissen von den Krankheiten desselben 
empor auf der Grundlage der pathologischen Anatomie und 
der pathologischen Physiologie oder der Lehre vom Ablauf 
und Wesen der abnormen, krankhaften Lebensvorgänge. Vie¬ 
les von dem, was m’s Gebiet der pathologischen Physiologie 
gehört, wird in der allgemeinen Pathologie abgehandelt, Vie¬ 
les aber bedarf für die Zwecke des klinischen Unterrichtes 
und des practischen Arztes noch einer besondern Darlegung. 
Hie und da zerstreut nnd je nach den verschiedenen Krank¬ 
heiten gesondert finden alle einschlägigen Fragen wohl in 
den Lehrbüchern der spociellen Pathologie und Therapie ihre 
Besprechung, aber eine zusammen fassende Darstellung der¬ 
selben hat bisher gefehlt und ist vielfach als ein Bedürfniss 
empfunden worden. 

Diesem Bedürfniss entspricht in vollem Masse das Krehl’- 
sche Buch. 

Um den Inhalt des Buches zu characterisiren, seien einige 
der in demselben behandelten Themata als Beispiel ange¬ 
führt: 

Die physiologischen Grundlagen der Herzhypertrophie — 
Störungen der Herzrhytmik — Herzklopfen — Angina pec¬ 
toris — Kreislaufstörungen in Folge von acuten Infections- 
krankheiteo — Lymphbewegnng — Oedem — Haetnoglobin- 
nrie — physiologische und pathologische Leucocythose — 
Athmung bei herabgesetztem und erhöhtem Luftdruck — 
Einfluss des erstem (Höhenklima) auf die Zusammensetzung 
des Blutes — Icterus — Intoxicalionszustände bei Leber¬ 
kranken — BewegQngsstörungen des Darmes, Obstipation, 
Diarrhöe — Einfluss der Schilddrüse -- Stoffwechsel der Allo- 
xnrkörper und Gicht — Glycosurie nnd Diabetes — Reguli¬ 
rung der Eigentemperatur — Bedeutung des Fiebers — Al¬ 
buminurie u. s. w. 

Der Arzt, welcher das Bedürfniss hat die Fragen der Praxis 
in die Tiefe ihrer theoretischen Grundlage zu verfolgen, fin¬ 
det hier das Gesuchte: wissenschaftliche Bildung 
in des Wortes edelster Bedeutung. Ihm sei das Buch aufs 
Wärmste empfohlen. 

D—o. 

Lehmann’s raedicinische Handatlanten. Band XI. und 
XII. Atlas und Grundriss der pathologischen Ana¬ 
tomie. In 120 farbigen Abbildungen nach Originalen 
von Maler A. Schmitson von Obermedieinalrath 
Prof. Dr. 0. Bol 1 in ge r. Preis eleg. geh. ä Mk. 12. 

Wenn man bedenkt wie schwierig es ist, die Farben töne 
des frischen Präparates zu treffen, so werden wir bei der Vor- 
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ziiglichkeit der Ausführung der Tafeln dem Autor um so 
mehr nnsere Anerkennung zollen. Auch hier ist die Anlage 
des Werkes analog der des VI. Bandes. Jede Tafel hat einen 
erläuternden Text, der vollständig genügt, um das schon so 
klare Bild nocli ganz verständlich zu machen. In dem kurzen 
Abriss der wichtigsten pathologisch anatomischen Processe 
macht der Autor durchaus keinen Anspruch von Vollständig¬ 
keit des Gebotenen, immerhin ist auch dieser Theil durchaus 
empfehlenswerth. 

Zur Ergänzung des Unterrichts so wie zum Selbststudium 
kann dieses Werk nur angelegentlichst empfohlen werden. 

Fr. Mühlen. 

Jahresbericht Uber die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Chirurgie, herausgegeben von Prof. Hildebrand 
II. Jahrgang, Bericht Uber das Jahr 189(5. Wiesba¬ 
den. Verlag von J. F. Bergmann 1897. 

Ebenso wie der erste Band dieses werthvollen Werkes, ver¬ 
dient auch der vorliegende uneingeschränktes Lob. Sowohl was 
die Vollständigkeit und Ausführlichkeit der Referate betrifft, 
als auch bezüglich der Grnppirung des colossalen Materials 
dürften alle billigen Fordernngen erfüllt sein. Für jeden lite¬ 
rarisch arbeitenden Chirurgen bedeutet die Benutzung des 
Jahresberichtes eine wesentliche Ersparnis an Zeit und Mühe. 
Die Ausstattung ist auch vortrefflich, sodass die Anschaffung 
des Buches unbedingt anzimitheu ist. Wanach. 

Dr. Wilhelm Türk: Klinische Untersuchungen Uber 
das Verhalten des Blutes bei acuten Infections- 
krankheiten. Verlag von Wilhelm Branmülier. Wien und 
Leipzig 1898. Preis 7 Mark. 

Die bisher bereits zahlreich vorhandenen Forschungen auf 
hnematologischem Gebiete sind durch das Erscheinen der Un¬ 
tersuchungen Tür k’s um einen sehr schätzenswerthen Beitrag 
bereichert, worden. Was bis hierzu iu der Haematologie ge¬ 
leistet wurde, waren meist mit zu grosser Einseitigkeit aus- 
gefülirte Untersuchungen. Deshalb kamen die einzelnen For¬ 
scher oftmals zu recht entgegengesetzten Resultaten und eine 
Klärung der Frage wnrde dadurch sehr erschwert. Als ober¬ 
sten Grundsatz auch in der Beunheilung der Blntbefunde, wie 
überhaupt in der Diagnostik, das Individualismen hinstellend, 
ist Türk der Ansicht, dass es von der grössten Wichtigkeit 
für praktische Zwecke sei, wo es sich nm eine Ver.veithung 
vou Befunden für Diagnose und Prognose handelt, sich ein 
(Jesammtbild von den gleichzeitig auftretenden Veränderungen 
des Blnte3 zu machen und die Zusammengehörigkeit und Ab¬ 
hängigkeit, oder aber die Unabhängigkeit der einzelnen Ver¬ 
änderungen kennen zu lernen. Verf. hat nun 52 Infections- 
krauke einer erschöpfenden mit colossalem Fleisse durchge- 
fiilnten Untersuchung unterzogen, und zwar handelte es sich 
18 mal nm Pneumonia crouposa, 5 Typhus abdominalis, 1 Pto- 
mainintoxication, 8 Rheumatismus articulorum, 6 Meningitis, 
2 Septikaemia, 1 Parotitis epidemica, 2 Erysipelas, 2 Scarla- 
tina, 3 Morbilli, 4 mal Malaria. 

Da nun eiue ßlutuntersucbung in chemischer und physika¬ 
lischer Richtung mit kaum zn überwältigenden Schwierig¬ 
keiten verknüpft sei, schlägt Verf. vor bei der klinischen 
Untersuchung sich auf die Formelemente des Blutes zu be¬ 
schränken; solches führe allein schon nach seiner Meinung zn 
sehr werthvollen Resultaten. Die klinische Untersuchung 
bestehe somit aus folgenden Einzeluntersuchungen: Beurthei- 
lung der Leucocyten bezüglich Zahl und Art, Untersuchung 
der Erythrocyten auf Zahl, Farbstoffgebalt und Form- oder 
Strukturveränderungen, Beobachtung der Zahl der Blutplätt¬ 
chen und der Menge des sich bildenden Fibrins. Namentlich 
den Untersuchungen des Lencocytenbefundes and demjenigen 
der Blutplättchen will Verf. besondere Wichtigkeit ztiRchreiben. 

Von den eben angeführten Gesichtspunkten hat sich Türk 
bei seinen Untersuchungen leiten lassen. Und bo manches 
Interessante und praktisch wichtige tbeilt er mit in der Be¬ 
sprechung der einzelnen Ergebnisse. Eine genaue Besprechung 
könnte zn weit führen und in Kürze die interessanten Einzel¬ 
heiten zu besprechen ist ganz unmöglich. 

Jedem Einzelnen, der sich für die Frage interessirt, muss 
das genannte Buch warm empfohlen werden; allen denjenigen, 
welche auf diesem Gebiete Weiterarbeiten wollen, wird es 
ganz unentbehrlich; dem Kliniker aber könnten verschiedene 
vom Verf. aufgestellten Schlüsse in diagnostischer und pro¬ 
gnostischer Beziehung, sollten sie sich dnreh weitere Be¬ 
obachtungen bestätigen, sehr zu statten kommen. 

Hecker. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dr. Jean P. Cardamatis (Athen) bespricht in der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift Nr. 5 1898 seine Er¬ 
fahrung über die Wirkung des Methylenblau bei Malaria. 
Er verfügt über 275 klinische Beobachtungen, die die äusserst 
günstige Wirkung des Mittels beweisen. Gewöhnlich ver¬ 


ordnet C. das Methylenblau in Oblaten und zwar in 4 Tages¬ 
dosen; Erwachsene erhalten täglich 10—12 Gran, jugendliche 
Personen 8 Gran, Kinder 5 Gran und Säuglinge 1—2 Gran. 
Man giebt die Arznei zehn Stunden vor dem erwarteten Fie¬ 
beranfall, wenn es sich um eine Intermittens handelt, deren 
Eintritt sich an bestimmte Stunden hält. In hartnäckigen 
Fällen erzielte C. doch Heilung mit einer Combination von 
Chinin und Methylenblau. Zur Radicalbehandlung empfiehlt 
er folgende Behandlungsmethode einzuhalten: Denjenigen Per¬ 
sonen, die unmittelbar nach den fünf ersten Tagen vou Fie¬ 
ber frei sind, giebt man das Mittel zunächst 6 Tage hinterein¬ 
ander, dann soll man 2 Tage pausiren und ein Purgans rei¬ 
chen. Daraufhin wird das Methylenblau wieder 4 Tage ge¬ 
reicht. dann acht Tage pausirt and den Beschluss macht dann 
noch eine 2-tägige Arzneidarreichung. Hiernach erzielte Car¬ 
damatis radicale Heilung. 

— Zur Behandlung der Cor v za Neugeborener so¬ 
wohl. als auch älterer Kinder empfiehlt Naegeli-Akerbloro 
in jedes Nasenloch zu je einem Tropfen mit einem Tropfen 
Zähler einzuträufeln einer Lösung von Cocain 2,0 auf Aqua 
destill. und Glycerin aa 50,0. Dieses 3—4 mal täglich vor¬ 
genommen genügt vollkommen, nm die Athraung durch die 
Nase wieder herzustellen und ist solches absolut gefahrlos. 
Jede Behandlung mit Pinsel ohne genaue Ocularuntersuchung 
hält er für gefährlich und verwerflich. Die oben angeführte 
Methode practicire er bereits 6 Jahre‘mit Erfolg. Therapeut. 
Wochensch. 1897 Nr. 51. H. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1269. Sitzung am 17. November 1897. 

1. Herr Schmitz hält einen Vortrag: Ueber den an¬ 
geborenen Hirnbrucb. 

Was zunächst die Häufigkeit des angeborenen Himbrnches 
anbetrifft, so muss diese Missbildung als ein seltenes Vor¬ 
kommnis angesehen werden. Den Statistiken der Entbindnngs- 
bänser zufolge kommt nach Vinet ein Hirnbrnch auf 5000 
Geburten, nach Tr 61a t 3 auf 12900. Berücksichtigt Refe¬ 
rent seine eigenen 17 Fälle während seiner 25-jährigen Thätig- 
keit im Oldenburger Kinderhospital in Bezug auf die Ge- 
sammtfrequenz des Spitals, so stellt sich das Verhältnis von 
1: 2265 heraus. 

Auf die^Classiflcation der Hirnbrüche übergebend, unter¬ 
scheidet Referent nach Spring 2 Hauptformen: die Menin- 
gocele nnd die Encephalocele, ja nachdem nur Hirnhäute oder 
auch HirnsubstaDz prolabirt sind. Als Meningo- Encephalo- 
celen müssen solche Geschwülste bezeichnet werden, welche 
innerhalb des von den Hirnhäuten gebildeten Brucbsackes so¬ 
wohl präformirte Hirntheile, als ancb den sie umspiilenden 
Liq. cerebrospinalis enthalten. Von den 17 Fällen des Refe¬ 
renten handelte es sich um 5 Meningocelen (2 vordere, 3 hin¬ 
tere) und um 12 Encephalocelen. — Die Encephalocelen kön¬ 
nen wiederum Cenencephalocelen oder Hyarencephalocelen 
vorstellen, je nachdem dieselben ans solider Hirnmasse beste¬ 
hen oder in ihrem Innern eine mit Flüssigkeit gefüllte, mit 
den Hirnventrikeln communicierende Höhle aufweisen. Nach 
M u s c a t e 11 o soll übrigens eine jede Cenencephalocele ei¬ 
gentlich eine reine Hydrencephalocele sein, da nach diesem 
Autor eine jede Encephalocele einen, wenn auch noch so en¬ 
gen, mit den Ventrikeln communicierenden Kanal enthalten 
soll. Unter dem Material des Referenten waren 10 sichere 
Hydi encephalocelen, 2 wurden als Cenencephalocelen diag- 
nosticirt, entbehrten jedoch einer anatomischen Controlle. 
— Allen Formen des Hirubruches liegt ein Schädeldefekt zu 
Grunde, welcher sich meist in der Mittellinie findet. — Je 
nach der Lage unterscheidet man die Hernia occipitalis am 
Hinterkopf nnd die sincipitalis an der Nasenwurzel. Als sel¬ 
tene Formen müssen angesehen werden die H. lateralis, sa- 
gittalis und basalis. Von 17 Fällen des Referenten waren 10 
occipitale Hernien, 7 sincipitale. Die occipitalen Hernien be¬ 
finden sich entweder unterhalb der Protuberantia post, und 
enthalten dann Kleinhirn, oder sie perforiren die Protube- 
ranz nnd besteheu dann aus Kleinhirn und Grosshirn; schliess¬ 
lich werden sie anch oberhalb der Protnberanz beobachtet, 
und bildet dann das Grosshirn ihren Inhalt. Oft confluirt 
der Schädeldefect mit dem Foramen occipitale magnnra, in 
einigen Fällen fand Referent auch einen Defect im Atlasbo¬ 
gen. — Die sincipitalen Hernieo sitzen entweder hart ober¬ 
halb der Nasenwurzel (H. naso-frontal.) oder im Siebbein 
(H. naso-etbmoidal.) oder seitlich in der Orbita (H. naso- 
orbital). Die 7 Fälle des Referenten vertheilen sich auf 3 
naso-frontal., 3 naso-ethmoidal., 1 naso-orbitalen Fall. 

Hinsichtlich der äusseren Form der flirnbrücbe muss be¬ 
merkt weiden, dass der Brnchsack wenigstens zum Theil aus 
der äusseren Haut besteht, welche in den basalen Abschnit¬ 
ten als solche noch deutlich erkennbar, gegen die Kuppe sich 
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stark verdünnt nnd in eine durchscheinende, stark vaskula- 
risirte Membran übergeht, die entweder noch das Aussehen 
der normalen Haut bewahren kann, oder zahlreiche rundliche 
Defecte darbietet, welche von zarten Membranen ausgefüllt 
werden. Nach Mnscatello stellen dieselben die stark 
verdickte Arachnoidea vor, welche nur noch von einer zarten 
Epidermislage als Rest der äusseren Hautdecke bedeckt ist. 
Die Dura pflegt an der Knochenlücke mit dem Pericranium 
verwachsen zu sein und zeigt also einen ähnlichen Dafect 
wie der Knochen. 

Bezüglich der Therapie bespricht Ref. zunächst die 
Compressiun des Tumors. Er hat dieselbe nur einmal 
geübt bei einer Meuingocele naso ethmoidalis eines einjährigen 
Kindes. Es gelang in wenigen Tagen durch einen zweckent¬ 
sprechend angelegten Verband die Hernie zum Verschwinden 
zu bringen, ohne dass schwere Hirnerscheinungen aufgetreten 
wären. Als das Kind nach Monaten wieder präsentirt wurde, 
war ein so hochgradiges Recidiv eingetreten dass von jeder i 
Therapie Abstand genommen werden musste. Gleich ungün- j 
stige Resultate hat Referent nach der Function gesehen, ! 
welche einen Fall aus der Praxis seines Vorgängers v. Wahl 
betraf. Deiselbe betraf einen 5jährigen Knaben mit einer 
grossen Hvdrencephalocele occip. In 9 Punctionen wurden 2 
Liter Flüssigkeit entleert, zweimal wurde Jod nachinjicirr, 
das erste Mal bei gleichzeitiger Anwendung einer Klammer, 
das zweite Mal, wo eine Klammer nicht angewandt wurde, 
trat bald nach der Injection der Exitus an Meningitis ein. 
Dreimal hat Referent die elastische Ligatur neben ei¬ 
nem streng antiseptischen Verbände angelegt zum Zweck ei¬ 
ner Nekrotisirung der Geschwulst. In dem ersten b alle (Me- 
ningocele occipitalis eines zweimonatlichen Kindes) fiel die 
Ligatur am zehnten Tage ab nnd hinterliess eine kleine, gut 
grannlirende Wundfläche, mit welcher Patient entlassen 
wurde; leider fehlen jegliche Nachrichten über den weiteren 
Verlauf. — Im zweiten Falle (Hydrencephalocele frontal.), 
wo schon Spontanruptur des Sackes eingetreten war, trat 
nach Ligirnng der Hernie am dritten Tage unmittelbar nach 
einem Verbandwechsel Meningitis ein. — Im dritten Falle 
(Meningo- Encephalocele eines drei Wochen alten Kindes) 
witrle versucht, durch allmähliches Anziehen einer elastischen 
Ligatur den Hirnprolaps zorückzudrängen. Nach 13 Tagen 
war der Sack raumiflcirt, da aber der Stiel noch dick war, 
so wurde auch an diesen eine Ligatur angelegt. Unmittelbar 
darnach Temperaturanstieg und nach 11 Tagen Tod an Me¬ 
ningitis. — Auf diese Resultate hiu würde Referent die An¬ 
wendung der elastischen Ligatur befürworten dort, wo es 
sich um eine diinngestielte Meningocele handelt, vorausge¬ 
setzt, dass strengste Asepsis geübt wird und der Verband 
möglichst selten gelüftet wird. 

Am häufigsten hat Referent die blutige Ablation der Ge¬ 
schwulst geübt. Er hat dieselbe zweimal bei Meningocele, 
sechsmal beiHydrencephalocele, einmal bei Meningo-Cenencepha 
locele siucipit. ausgeführt. 

Diese letztere, ferner eine Meningocele und zwei Hydren- 
cephalocelen genasen, 5 Patienten starben. Einer der gene¬ 
senen Fälle war, einen Fall von RSchaux abgesehen, wo 
die Operation auf eine fehlerhafte Diagnose hin unternommen 
wurde, der erste überhaupt bekannt gewordene Genesungs¬ 
fall und führte dazu, dass v. Bergmann auf diesen Fall 
hin und einen eigenen ähnlichen in seinem Lehrbuche der 
Chirnrgie der Hirnkrankheiten die operative Beseitigung der 
Hirnbrüche empfahl. 

Was den weiteren Verlauf der Operirten anbetrifft, so sind 
die Spätresultate der Operation folgende: 

I. Viermouatliches Kind, Kopfumtang 43,5 cm., weite Fon¬ 
tanellen. Auf der Stirn eine ca. 4,5 cm. im Durchmesser hal¬ 
tende Hydrencephalocele 

Nach Ablation der Geschwulst und Catgutabbindung des 
Stieles, Temperaturanstieg auf 40,4, Erbrechen, enge Pupillen, 
keine Krämpfe. Nach drei Wocheu Wunde verheilt. Kind 
genesen entlassen. Kopfumfang 435 cm. Nach 7 Monaten 
sah Referent das Kind wieder. Hochgradiger Hydrocephalus 
chron., Kopfumfang 63,5. Auf der Glabella grosses Recidiv. 
Nach Ponction und Compressivverbaud Verkleinerung um 
einige cm. Nach 2V* Wochen Exitus. Hei der Section hoch¬ 
gradigster Hydrocephalus int., catarrh. Pneumonie. 

II. Fall führte gleichfalls einige Monate nach der Operation 
zu Hydrocephalus, allerdings ohne Recidiv des Hirnbruchs. 

Ueber den III. Fall (Meningocele oceipital.) fehlen Referen¬ 
ten jegliche weitere Kenntnisse des Verlaufes. Jedoch hatte 
der Kopfumfang einen Monat nach der Operation um 6 ein., 
der Spalt zwischen den Scheitelbeinen um 2 cm. zugenommen; 
auch war ein Recidiv der Hernie im Gange. 

Völlige Genesung bot der IV. Fall einer haselnussgrossen 
Meuingo-Anencephalocele naso-orbital. eines 2 '/> Monate alten 
Knaben, wo noch nach Jahren völlige Gesundheit constatirt 
werden konnte. 

I)a nun ganz allgemein anerkannt wird, dass namentlich 
die Hydrencephalocele, aber auch die Meuingocele, sich selbst 


überlassen, eine fest ausschliesslich letale Prognose gehen, so 
hält sich Referent trotz der immerhin recht bedeutenden Gefähr¬ 
lichkeit einer Operation und trotz der relativ ungünstigen 
Resultate eines activen Eingriffes doch für berechtigt, einen 
solchen Eingriff, sei es die Ligatur oder blutige Ablation, zu 
befürworten. Nur müsse vor jedem Optimismus ernst gewarnt 
werden, da auch die meisten in der Literatur bekannt gewor¬ 
denen operirten Fälle von Meningo- nnd Hydrencephalocele 
schliesslich an chronischem Hydrocephalus gestorben sind. Am 
günstigsten gestaltet sich die Prognose bei der Cenencepha- 
locele, da hier die Operation wegen fehlenden Zusammenhan¬ 
ges der Hernie mit den Hirnventrikeln gefahrloser erscheint 
und auch ans dem gleichen Grnnde die Gefahr ein**r nach¬ 
träglichen Entstehung eines Hydrocephalus weniger zn be¬ 
fürchten ist. — Was schliesslich noch die Frage betrifft, ob 
nicht durch die Operation wichtige Hirnfunctionen ausser 
Function gesetzt werden dürftea, so brauche solches nach den 
zur Zeit bestehenden Erfahrungen nicht befürchtet zu werden. 

D i s c n 8 s i o n. 

HerrTiling erwähnt bezüglich der zuletzt erwähnten 
Frage die Arbeit des Moskauers L i s s e n k o. Darnach müsse die 
Cenencephalocele nicht als ein prolabirter Tbeil normal functio 
nireuder Hirnsubstanz angesehen werden, sondern als ein 
aus Hirnsubstanz bestehender Tumor, als ein Cepbaloin, des¬ 
sen Eutfern .ng keinerlei Ausfall irgend einer Hirnfnnction 
bewirken könne. L i s s e n k o stützt seine Ansicht, eines 
Tbeils, namentlich durch den Befund heteroplastischer Sub¬ 
stanzen z. B. quergestreifter Muskelfasern innerhalb der Cenen¬ 
cephalocele, Bowie ferner auch dnreh den Nachweis, dass sol¬ 
che Tumoren ohne jede KnochenlUcke entstehen, auch in keiner¬ 
lei Zusammenhang mit dem Hirn Vorkommen. 

Herr Schmitz bemerkt hierzu, dass auch Virchow 
schon vor Jahren eine ähnliche Ansicht ausgesprochen hat. 

2. Herr Kernig demonstrirt die Leber eines an aenter 
gelber Leberatrophie verstorbenen Falles. 

Krankengeschichte. Patientin 24 a. n. befindet sich 
am Ende des dritten Monats der II. Gravidität, giebt bei ihrer 
Aufnahme ins Obuchow-Hospitai am 16. October a. c. an, erst 
seit 4 Tagen an Icterus erkrankt zu sein. Pat. fieberlos, mas¬ 
sig icterisch, Puls 132, Leber druckempfindlich, palpabel, doch 
auffallend weich, um einen Fingerbreit den Rippenrand 
überragend. Die Milzdärapfung mässig vergrössert. Am 17. 
October Leber verkleinert, der nntere Rand nicht mehr fühl¬ 
bar oberhalb des Rippenbogens. Lebergegend sehr empfind¬ 
lich. Pat. apathisch und benommen. Im Urin geringe Spuren 
von Albumin, kein Zucker. Leucinkngeln, keine Tyrosinkry- 
stalle, rothe Blutkörperchen (beginnender Abort). - In der 
Nacht vom 16. auf den 17. October hatten furibnnde Delirien 
mit Anfspringen etc. 9tattgefundeu. Pat. abortirt unter star¬ 
kem Blutverlust und es erfolgt der Exitus noch am Abend 
de9 17. Octobei. 

Die klinische Diagnose: Acute gelbe Leberatrophie wurde 
sofort bei der Aufnahme der Kranken ausgesprochen, gestützt 
auf die 4 Momente: Schwangerschaft, Icterus, auffallend weiche 
und druckempfindliche Leber, schweres Allgemeinbefinden (Puls 
132 trotz Fieberlosigkeit). 

Anatomische Diagnose: Acute gelbe Leberatrophie, 
Gewicht der Leber 500 (normal 1503—2000 grm.), Maasse 19, 
12 und 4 cm. Subepicardiale Ecchymosen. Hämorrhagisches 
Infiltrat der Ligamenta lata und der Ovarien. Hämorrhagische 
Proctiti8, Milz von normaler Grösse (augenscheinlich wegen 
des statt^ehabten Blutverlustes). Pareachymatöse Degenera- 

Hierzu bemerkt Herr K e v n i ff, dass seinen Erfahrungen 
nach die acute gelbe Leberatrophie jetzt hier iu Petersburg 
seltener als früher geworden zu sein scheint. — Die nähere 
anatomische und bacteriologische Untersuchung dieses Falles 
wird durch Herrn Dr. Eugen B1 u m e n a u erfolgen. 

(Autoreferat). 

3. Herr Kernig berichtet über die Krankengeschichte 
einer Patientin mit multiioculärem Echinococcus der Leber.— 
Patientin erkrankte im Februar a. c. an chronischem, in seiner 
Intensität wechselndem Icterus. Vom Juli ab tägliches remit- 
tuendes Fieber bis 39,0. Im Sommer waren Schmerzattaquen 
in der Lebergegend voran gegangen. Bei der Untersuchung 
im September präsentirte sich die Leber als stark vergrössert, 
bis zwei Fiugerbreit unter den Nabel reichend und als sehr 
hart. — Die D i a e n o s e lautete auf purulente Cholangitis 
im Anschluss an Cholelithiasis. Daraufhin sollte die Patien¬ 
tin cholecy8totomirt werden und trat am 20. September schon 
mit Knöchelödem in das Obuchow-Hospitai zum Zweck einer 
Operation ein. Da jedoch mittlerweile verschiedene Blutun¬ 
gen, namentlich aus dem Zahnfleisch, eingetreten waren, so 
musste von einer Operation abgesehen werden. — Es war an 
der Leber eine locale Protuberanz fühlbar, welche mau mög 
licherweise für die ectatische Gallenblase hätte hallen können, 
doch war dieselbe zu hart dafür. Des weiteren trat hämorrhagi¬ 
scher Ascites ein,die Blutungen verstärkten sich; der Exitus leta- 
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lis trat ein am ll. November, ohne dass die Leber sich gegen¬ 
über dem Befand im September wesentlich vergrössert hätte. — 
Bei der Section fand sich innerhalb der stark vergrösserten 
Leber eine den ganzen linken and einen Theil des rechten 
Lappens einnehmende, mehr als kindskopfgrosse, central zer¬ 
fallene Geschwulst; ausserdem einige etwa walnnssgrosse Herde 
im rechten Lappen von demselben Aussehen, wie die Haupt¬ 
geschwulst. Die Geschwulst selbst hart, gelbuchweiss auf dem 
Durchschnitt mit einer grossen centralen Zerfallshöhle. Ver¬ 
schloss des Dactus choledochus durch Druck von Seiten der 
Geschwulst. Cholangitis von mehr mucösem als eiterigem 
Charakter. Im übrigen keinerlei Tumoren im Körper. 

(Autoreferat). 

Nachträgliche Bemerkung. Der Fall wurde auf 
dor Sitzung als primäres Lebercarcinom demonstrirt. Herr 
Kernig hatte, wie er auch bei der Demonstration mittheilte, 
während der Section die Meinung ausgesprochen, es müsse 
sich um multilocnlären Leberechinococcus handeln. Dem wurde 
seitens des pathologischen Anatomen auf eine vorläufige rai- 
kroscopische Untersuchung hin bestimmt widersprochen. — 
Erst nach der Sitzung vom 17. November erfolgte die voll¬ 
ständige mikroscopiscne Untersuchung, die das Bestehen eines 
zweifellosen Echinococcus multilocularis ergab. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: Dr. H. VVestphalen. 


Vermischtes, 


— Ans Rostock kommt die Trauernachricht, dass der ehe¬ 
malige langjährige Professor der Pharmacie an der alten Uni¬ 
versität Dorpat, Dr. Georg Dragendorff, daselbst am 
7. April n. St. an einer Endocarditis gestorben ist. Nach 
seiner Verabschiedung von der Dorpater Universität i. J. 1894 
hatte sich Prof. Dragendorff bekanntlich in seiner Va¬ 
terstadt Rostock niedergelassen, um dort ausschliesslich seinen 
wissenschaftlichen Arbeiten zu leben, weshalb er sogar den 
überaus ehrenden Ruf, die an der Berliner Universität neu 
zn gründende Professur für Pharmacie als Erster zu beklei¬ 
den ausschlug. Aus seiuem neuen. Wohnorte brachte er noch 
als letzte Gabe seinen früheren Collegen und Schülern eine 
neue völlig nmgearbeitete Auflage seines trefflichen Werkes 
«Gerichtlich chemische Ermittelung von Giften in Nahrungs¬ 
mitteln etc.» dar, welches fast in alle Cultursprachen über¬ 
setzt ist und in der ganzen gebildeten Welt als Grundlage 
bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen über Gifte dient. 
In dem Hingeschiedenen verliert die Wissenschaft einen fleis- 
stgen und hochangesehenen Forscher von internationaler Be¬ 
deutung, seine zahlreichen früheren Schüler (Pharmaceuten 
und Mediciner) aber einen unvergesslichen Lehrer. Eine ein¬ 
gehendere Wtirdignng seiner Thätigkeit in Dorpat behalten 
wir uns für die nächste Nummer der Wochenschrift vor. 

— Die Gesellschaft Rjasanscher Aerzte hat ihren 
bisherigen langjährigen Präsidenten Dr. P. N. Jekiwezki 
zu ihrem Ehrenmitgliede erwählt. Für das laufeude Jahr 
wählte die genannte Gesellschaft den Medicinalinspector Dr. 
F. M il e j e w zum Präsidenten; Dr. W. A. Martynow zum 
Vicepräsidenten, die DDr. 0. S. I d e 1 s o n nnd W. D. 
Scheffel- zu Secretären und Dr. N. L Prosorowski 
zum Cassirer. (Wr.) 

— V e i s t o r b e n : 1) Der ältere Ordinator des Kiewschen 
Militärhospitals Dr. Victor Nikkeis im Alter von 40 
Jahren an der Schwindsncht. Der Verstorbene hatte seine 
medicinische Ausbildung in der raedico-chirurgischen Academie 
erhalten, an welcher er 1883 den Arztgrad und später auch 
die Doctorwürde erlangte. 2) Am 25. März in Riga der dor¬ 
tige Arzt, Staatsrath Dr. Alexander v. Hentrich. 3) ln 
Kischinew der frühere Militär-Medicinalinspector der activen 
Armee während des letzten türkischen Krieges, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Epbr aim Lwow. 4) lui Kreise Achtyrka (Gouv. 
Charkow) der Landschaftsarzt W. W. S s u k a t s c h e w im 4ö. 
Lebensjahre an Apoplexie. Er hat seine Frau mit drei Kin¬ 
dern ganz mittellos hinterlassen. 5) In Philadelphia der frü¬ 
here Professor der Geburtshülfe am Jefferson Medical College, 
Dr. Theophil Parvin. 

— In Berlin beging der Verwaltungsdirector des Chirite- 
Krankenhauses Geh. Oberregiernngsrath S p i n d 1 e r sein 25- 
jähriges Jubiläum in diesem Amte. Der Jubilar, wel¬ 
cher früher Staatsanwalt war, arbeitete sich mit grosser Hin¬ 
gebung in die Aufgaben seiner neuen Stellung hiuein und hat 
sich auch viel mit der öffentlichen Gesundheitspflege beschäf¬ 
tigt. Er bekleidet zugleich ein Nebenamt die Stellung des 
Verwaltungsdirectors der Klinik in der Ziegelstrasse und ist 
Mitglied des Curatoriums des Berliner Augustahospitals. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Zum Präsidenten des Pariser Muuicipal- 
r a t h e s (Conseil municipal) ist für 1898/99 der praktische 


Arzt Dr. Navarre, welcher seit .einer Reihe von Jahren 
bereits als Mitglied dieser Institution angehört, gewählt 
worden. (Chronique med. — Wr.) 

— Im preussischen Heere sind neuerdings Aende- 

rungen in den Rangverhältnisseu und Chargen¬ 
bezeichnungen der Sanitätsoffieiere vorgenom¬ 
men und zugleich eine zeitgemässe Erhöhung ihrer 
Gehälter bewilligt worden. Die Eintheilung der Gene¬ 
ralärzte und Assistenzärzte in je 2 Classen ist beseitigt. Die 
bisherigen Assistenzärzte I. Classe heissen jetzt «Oberärzte», 
während die bisherigen Assistenzärzte II. Classe einfach «Assi¬ 
stenzärzte» heissen. Den Divisionsärzten wird die Chargen¬ 
bezeichnung «GeneralOberarzt» mit dem bisherigen Range als 
Oberstlientenant verlieheu. Die bisherigen Generalärzte II. 
Classe erhalten den Rang der Obersten. Die Abstufungen 
sind nunmehr folgende: Generalstabsarzt, Generalarzt, General¬ 
oberarzt, Oberstabsarzt. Stabsarzt, Oberarzt, Assistenzarzt, 
Unterarzt. — W’as die Gehaltserhöhung anbetrifft, so erhält 
die Hälfte der Oberstabsärzte künftig 5850 Mark, die andere 
Hälfte 5400 Mark, die Hälfte der Stabsärzte je 3900 nnd 
2700 Mark. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der Vorstand der Wiener Aerztekammer hat, der «Wiener 
med. Presse» zu Folge, den Beschluss gefasst, den Wiener 
Magistrat zu ersuchen, es möge dem Bandagisten Hessing 1 ) 
aus Göggingen, dessen zeitweiliger Aufenthalt in Wien von 
den Tagesblättern angekündigt worden war, die Ertheilung 
von Ordinationen untersagt , werden, da derselbe notorisch Cur- 
pfuscherei treibe. 

— Wie verbreitet in manchen Gegenden Deutschlands die 
Curpfuscherei ist, beweist der Jahresbericht des sächsischen 
Medicinal-Collegiums. Diesem zu Folge gab es im König¬ 
reich Sachsen i. J. 1896 neben den 1761 Aerzten 745 u n- 
studirte Personen, welche die Heilkunde betrieben. Von 
diesen 745 Personen übten 220 Naturheilkunde aus, 106 Sym¬ 
pathie. 97 Homöopathie, 72 Massage, 64 Zahnheilkunde, 46 
Magnetismus. 19 Bandwurmeuren, 9 Baunscheidtismus. Fast 
alle Berufsarten waren vertreten, am stärksten die der Bar¬ 
biere, Weber, Strumpfwirker. Schuster, Heilgehülfen, Arbeiter, 
Schneider, Bademeister, Tischler. 

— Wie aus Odessa gemeldet wird, soll der erste C u r- 
8us der neuen medicinischenFacultät daselbst 
voraussichtlich im Herbst 1899 eröffnet werden. 

— Das grosse Odessaer Stadthospital, welches in letzter 
Zeit zu vielen Angriffen Anlass gegeben hat, soll reorganisiert 
werden und hat die Krankenhaus Commission in einem Bericht 
an die Stadtduma zu diesem Zweck eine Anleihe von 2 Millio¬ 
nen Rbl. befürwortet. Die Duma hat sich mit diesem Vor¬ 
schläge einverstanden erklärt und beschlossen die durch die 
Anleihe aufgebrachte Summe zum Bau und Unterhalt neuer 
Abtheilungen des Stadthospitals zu verwenden. 

— Bei der chirurgischen Klinik der Moskauer 
Universität wird eine Centralstation fiir die 
Untersuchung Kranker unter Zuhülfena hme 
von Röntgen-Strahlen errichtet. 

— Der rassischen St. Petersburger Zeitung zu Folge wird 
geplant die Schiffseigenthttmer mit Eintritt der Navigation 
dazu zu verpflichten, auf jedem Passagierdanipfer einen F eld- 
scher anzustellen und Specialkajüten für Er¬ 
krankungsfälle einzurichten. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 14. April 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. April 1898. 


Römerbad. Von eminenter Wirkung bei Gicht, Rheuma¬ 
tismus, Frauenkrankheiten, Nervenleiden, Schwächezuständen 
und Verletzungen. 

Wasser heil-Anstalt Bad Homburg. Für Magen- 
und Darmkranke, Diabetes, Gicht, Rheumatismus, Nerven-, 
Muskeln und Gelenkkrankheiten. Mast- nnd Entfettungskuren 
unter Uontrolle des Stoffwechsels. 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen und acuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- uud 
Rückenmarksleiden, Folgen von Lähmungen aller Art, örtliche 
wie allgemeine, Ischias, Verletzungen, chronische Leiden 
der Knochen und Gelenke, chronische Verdauungsstörungen, 
Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten 
Erschöpfung der Kräfte etc. 

K i s s i n g e n. Dr. C, Dapper’s Sanatorium. Für Magen- und 
Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren). 

') Hessing besucht jedes Jahr auch St. Petersburg. 
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TOPrÖBUH ;x O M b 

A/1EKCAHAP"b BEHLlE/lb. 

C.-rieTep6yprb, TopoxoBa« 33. 

nocTaBniurfc MHOruxi sencTBi, uojkobi, rocnuTtuei, rutpki ■ xporBCTOBi 

OÜTOBblH CKJIA^Tb: 

UepeB«ao, HH H cpejcrsa, Hhctpjmohtij; nepeB.no,- 

6aHÄa»H, HaßpjouiHHKH, Me- annvTanioHHHe aKv- 

CBKn, ryÖKH, khctoukb, 

«DeWmepcKÜ Haßopu 3y6- 
KOMHaTHUe H OKOHHUe. Ba HU6 KJIEOUH, UtHIIQU H npa- 

poveTpH, apeoMeTpw, cnp- Hl Ä 1») hhajioikhocth. BerepHHap- 

TOM'bpij. Om KOHcepm*, HH * HHfiTpyMeeTbI . iÖheiS. 

TCaTpaHfcH 6 He°KaTeTepH H ^ {H eTK * roaoBHUfl h syÖHua. 

25 P “5SSe dmotodS ' jus >§ 2 ?k 5 K 5 &Sz rpe6Hn ryTTanepqeßue b po- 

ocßWe/ifl ROMHaTb h whw- roBHe ’ np ™^ H0CTH *“ 

8HH(J)eKiyH. _ 

rJIABHblfl A T E H T y P M: 

UQSC<SB0>S UTK« 1 C;T1^2H34r0 «0*084 

r. HECTJIE Bl BEBE. 

ITHT.ATE JlbHRfl BELLJ,ECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

<X>a6pnKH „KPACHHÄ KPECTT>“ bi Ctoktojum b. 

Kapasreju» hot» TpaBT» „KETTH BOCCt“. B. CeMafleHH. 
HjunocTpapoBaBHufi IIpeäci-KypaHTT. BbicbiaaeTCH ßeaiuiaTHo. 


ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden nnd Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Ver- 
dauungs- und CirculationsOrgane, bei Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen- und 
Augenleiden, sowie bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwie¬ 
senen redncirenden, sedativen und antiparasitftren Eigenschaften, anderntheils durch 
seine die Resorption befördernden una den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste emplohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Hamburg. 
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Inselbad Paderborn. 

Einzige Heilanstalt für 
Aothrna un( l verwandte 
J Krankheiten, 
Nasen- und Halsleiden. 
Prospecte gratis. 
Spec.-Arz I)r. Brfigelmann, Dir. 
*) cf. Brüeelmann: Ueber Asth¬ 
ma. III. Aufl. J. F. Bergmann, Ver¬ 
lag Wiesbaden. (35) 5—2. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


Adressen von Krankenpflegerinnen 

Sophie Jordan, üoxoibCK&a y*. 28> 
KB. 14. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse JÄ 5, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

OxBra CstTAOBa, CeprieBCKa«, x. J* 17, 
KBftpT. 19 

Frau Oatharine Michelson, rarapaH- 
CKaa yjuma a. 30, kb. 17. 

Bepia «texopoBHa IlaHOBa, TaBpaveeiM 
y*Hua x. 7, kb, 6. 

8chwester Elise Tennison, HeBCKifl 
npocn. a- 138, kb. 3. 

Erna Melldorf, Bomnaa ÜT&ai>aBCKafl 
ya. x- 15, kb. 44. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofsir. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19’ 

Marie Mohl, B o. 1 . j. 44, kb. 3. 
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Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 

V erband-Artikel, 
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Gegenstände zur Krankenpflege. 

Illnstrirte Preiscourants 
werden anf Verlangen gratis zugesandt. 


TANNALBIII 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 11I i eb, 
H e i d e 1 b e r g, dargestrlltes Tanninalbuminat 
BO 0 /« Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Rnss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt y. Engel, Brünn I Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen ) 1897, Nr. 3. 


I P U T U A I DI kl Ichthyol-Albnminat. Geschmack- 
lll II I IIHLDI ll u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Bei*. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, JA 23), 
sowie «Wratsch» 1897, JA 39, pag. 1134. 

Sonderabdriicke auf Wunsch zn Diensten durch die Herren: 

Becker & Grnbe, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshaien a/Rh. 


E. IUIE R C K’ s Präparate 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Fabrik-Kontor in Moskau: Soljanka, Haus Rastor- 
gujeff Ns 17. 

Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
Grünfeld, für die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Taurien, Jekaterinoslaw, Hongebiet. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Micbal Lande, Warschau. 


C = 3 ® 0) w *■£ 

3° 2 J: O, 

bß® ~ ® = 3 «=s 

■“ ® • — c n-i o •*: ^ 

H !_ iS w 

H U O) >• _ V 

_ - = ® *<0 = ' 
£l<3= |o| S 

= * u J O) s 

■H = c 3| 

_u — Z. - ~s . o 

- j, S ’s .£ ’S aj 

SJ Kr— a © 


M 5 


W 

B ® flii“ 
tUxSS'ESg-: 

Jü 11“I3 


{’S 

W 


es 

^ to 1' - y 

,os e> 

s a> 5 ® 

§ !I|| 

.8 * g 8.3 

C s 

£ 5 b = 

'S if sEh 


o e6 ^ 

O. s 
D. 

ScoÜ 

« ® £, 
bu * 
tf«-» * 

= C L 

o- 


x © 6c 
3 £ = 

£ « 

- 

IS QJ c 

— « .o 



Als geschulte Krankenpflegerin em¬ 
pfiehlt sich 

CONSTANCE SCHMIDT 
Ü3M. n. 4-a poTa, Hans JA 7, Qu. 12. 
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Das steirische Gastein, 

österreichische Südbahnstation (mit Eilzng von Wien 8, 
von Triest 5, von Budapest 9 Stunden). Kräftigste Akratho- 
therme 36'2 bis 37'5° C., ähnlich Gastein, PfälTere, Teplitz, 
Badearzt: Univ. med. Dr. Richard Eder, Operat.. omer. firztl. 
Leiter der Wiener Privatheilanstalt Dr. Eder. 
Prospecte gratis durch die Bade-Direction. 


OMERBAD. 


(50) 2—1. 


P 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- 



und Wasserheilanstalt 

11 


Besitzthuui des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk. aut' dem hohen Ufer 
der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ansge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindnng. 

(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop). 

Saison vom 10. Mai bis zum IO. September. 

Echter Kumys ans Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Donchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder u. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 3 grosse Pensionate 
mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl. 50 Kop. bis 3 Rbl. pro Person und 
pro Tag. Neu aufgebautes grosses 2-stöckiges Wintergebäude aus 30 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna für gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewskj’s grosse, nen eingerichtete Augenklinik mit beständigen 
Betten. 82 im Walde isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, 
liegen verstreut und eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft 
ertheilen: qpesi» rop. Äbhhcki, Ha ct. JIsKona bi AjtJiHBHCTpaitiK) <IToryjHBKH» oder 
bis zum 10. Mai in 8t. Petersburg Dr. med. Arronet (BHaMeHdtaa ya. 38. Dienstag, 
Donnerstag uud Sonnabend um 1 Uhr). (44) 3—1. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Hünerfauth). 

Diätetische Küche. — Nur ärztliche Massage. — Alle Arten Bäder. — Elektro¬ 
therapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massageunterrickt nur für Aerzte. 

(48) 10—1. Dr. Hans Leber. 


[ Endstation der 
Linie 

Pforzheim-Wildbad. 


WILDBÄD 


Württemberg. 

Schwarz wald. 


Warmquellen Q \ 0 c ) mit natürlicher, der Blutwärme ■ 
Ides menschlichen Körpers angemessener Temperatur.® 


lUuo 1UDUOUUUOUOU JA-Vipoio CUJgOmOOODliQX AOXLipOl Ul/Ul . ■ 

■ Einzel« und Gesellschafts-Thermal-Bäder in comfortablen Räumen. Weitere b 
^Kurmittel sind: Dampf- nnd Heissluftbäder, Heilgymnastik. Elektrothera-^ 
| pie. Massage. 

B LUFTKURORT. 430 m. ü. d. M. -Herrliche Tannenwälder, Waldwege nndl 
■ Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Kurorchester, Theater, Lesesäle, Jagd,| 


I während desj 
ganzen 
Jahres. 


Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 

Gute Hotels n. Privatwohnuiur. f. alle Verhältnisse. 

Prospecte u. jede gewünschte Auskunft durch die 
K. Badverwaltung od. d. Sladtschiiltlieissenamt. 


Hauptsaison | 

von Mai bis | 
October. 


mmm. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19—1. Dr. C. Dapper. 


LABOURBOULE 


IHJNERAL WASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Cboutny Perlöre. 

Saison vom 1. Mai bis rum 1. October. 

D o nalilrl che MineralwasserIst In Mllcn A|oih.- 
krii und Apotheken w.aren-llandlungvn au liulx-n. 

Auskünfte und Prospecte von der Miuei nl.vassef. 
Verwaltung, Paris, 30, Uue Saiot-Gcorgc*. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zelt dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


' SOURCES DE L’ETAT 




Avoir soin de designer la Sou.ce. 



Verlag von Aug us t Hirs chw ald in Ber lin- 
Soeben ist erschienen: 

Geschichte der Chirurgie 
und ihrer Ausübung:. 
Viltofainrgii — Aitarthum — Hlttililtir - Iuüukl 

Von 

Dr. E. Gurlt, 

Geh. Med.-Rath, Professor der Chirurgie^ 

Drei Bände. 

Mit 28 Tafeln mit Abbildungen von In¬ 
strumenten und Apparaten, 6 Bild“ 188 ?? 
nnd 19 anderen Abbildungen, gr- 8. Io 5 * 8 - 
Preis 96 Mark. 

(Durch alle Bnchhandlnngen zu 


J^obb. ueH8. (Jn6 2 Anphjia 1898r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. 


Bnchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenk. Pr.J^ 
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XXIII. JAHRGANG. ST P KT R H S B II R fl Fi ß Ne,,e Fol S e xv - Jahr S- 

UEDICINISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


O 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreia ist in &\ualanä8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertionspreia 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsüge ihrer Originaler tikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
[bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bicker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J6 14, zu richten.— Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St.Pa¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr._ 


M15 


St. Petersburg, 11. (23.) April 


1898 


Inhalt: Mich. Was. Sokolow: Ueber den Einfluss meteorologischer Bedingungen (besonders Erdmagnetismus) auf 
epileptische Anfälle. — Dr. med. H. Truhart: Zur Frage der Reorganisation des Sanitätswesens in Livland. — Referate: 
v. Ponlet: Deber den Nutzen einer kurzdauernden Intubation bei der Larynxdiphtherie. — Mathien: Neurasthenie und 
Arteriosklerose. — Krokiewicz und Batko: Eine sehr empfindliche Reaction auf Gallenfarbstoife im Harne als Modification 
der Ehrlich’schen Methode mit Diazobensolsulphosäure. — Bticheranzeigen und Besprechungen: G. Singer: Aetiologie 
und Klinik des acuten Gelenkrheumatismus. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu 
Dorpat. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Ueber den Einfluss meteorologischer Bedingungen 
(besonders Erdmagnetismus) auf epileptische Anfälle*). 

Von 

Mich. Was. Sokolow. 

Die folgenden Beobachtnngen sind an den Epileptikern 
der Irrenanstalt Udelnaja bei St. Petersburg angestellt 
worden, um zu untersuchen, ob und welche meteorolo¬ 
gischen Bedingungen einen Einfluss auf das Eintreten 
und die Häufigkeit der Anfälle ausüben. 

Die Anzahl der beobachteten Epileptiker, welche in 
isolirten Pavillons der Anstalt gruppenweise (Knaben, 
Mädchen und Erwachsene) vertheilt waren, betrug 26, 
und zwar 7 Erwachsene im Alter von 25—50 Jahren und 
19 Kinder, 10 Mädchen und 9 Knaben, im Alter von 8—20 
Jahren. Die Beobachtungen erstreckten sich über einen 
Zeitraum von 2 Jahren, vom 1. Juni 1887 bis zum 31. 
Mai 1889, und die Zählung der epileptischen Anfälle 
ging in dieser ganzen Zeit täglich und ununterbrochen 
vor sich. In das Verzeichniss wurden sowohl die Tages¬ 
ais auch die Nachtanfälle aufgenommen nnd zwar aus¬ 
schliesslich vollständige Anfälle (grand mal); alle unvoll¬ 
ständigen in der Art des petit mal, oder Zwischenformen 
wurden nicht berücksichtigt. Wie aus den kurzen Aus¬ 
zügen aus den Krankengeschichten ersichtlich (Tab. 1) 
liess sich bei der Mehrzahl dieser Epileptiker eine ana¬ 
tomische Grundlage des Leidens voraussetzeu, da sich 
vorfanden: Zeichen der Entartung (Anomalien der Schä¬ 
del- und Gesichtsentwickelung) und organische Gehirn¬ 
veränderungen stationären Charakters, aus der frühen 
Kindheit (Trauma capitis, wahrscheinliech Haemor- 

■) Der vorliegende Artikel ist in Merzejew ski’s Archiv 
f. Psychiatrie und Nervenkr. 1897 in russischer Sprache er¬ 
schienen und wir haben bereits ein kurzes Referat desselben, 
gebracht, glauben aber seiner hervorragenden Bedeutung we¬ 
gen den ganzen Artikel in gedrängter Uebersetzung einem 
grösseren Leserkreise zugängig machen zu sollen. Die mei¬ 
sten Tabellen bleiben gleichwohl fort und sind im Original 
nachzusehen, wir beschränken uns auf die Wiedergabe der 
Curven. 


rhagia cerebri, Hydrocephalus chron. Meningitis u. s. w.) 
mit den Erscheinungen des Idiotismus verschiedenen 
Grades und mehr oder weniger starker erblicher Be¬ 
lastung (neuropathische Familie nnd Neurosen, Trunk¬ 
sucht der Eltern, Syphilis und Geisteskrankheiten). 
Status epilepticus wurde bei keinem beobachtet. Folg¬ 
lich hatten wir es nicht mit primärer idiopathischer 
Epilepsie (Büttel, Reynolds, Nothnagel) zu 
thuu, sondern vorzugsweise mit der deuteropathischen 
oder symptomatischen, wo die «latente epileptische Ver¬ 
änderung» des centralen Nervensystems Nothnagel’s 
durch mehr oder weniger grobe materielle Veränderun¬ 
gen hervorgerufen oder von ihnen begleitet wurde. 

Die Wahrscheinlichkeit einer idiopathischen Epilepsie 
liess sich in 9 Fällen voraussetzen 2 ). Die Krankheit 
verlief bei allen Epileptikern stereotyp und wurde durch 
keine Symptome oder Complicationen von Seiten Gehirn¬ 
pathologischer Processe gestört, ebenso wenig als durch 
zufällige Erkrankungen, wenigstens nicht so bedeutende, 
dass sie eine Erwähnung verdienten. 

Aus dem im Verlaufe der zwei Jahre gesammelten Zif¬ 
fernmateriale, zusammen 9327 Anfälle an 26 Epileptikern, 
wurden folgende Tabellen und Curven zusammengestellt: 
1) nach den 3 Gruppen der Epileptiker — Mädchen, 
Knaben und Erwachsene, 2) nach Zeiträumen: tägliche, 
monatliche und nach den Jahreszeiten, wobei zu bemer¬ 
ken, dass wir den Sommer vom 1 Juni a. St. ab rech¬ 
nen, und 3) nach den Stunden des Tages. 

Als Ergänzung des über die Tabellen und Curven 
Gesagten, sind folgende Umstände hervorzuheben: l) Um 
den Einfluss zufälliger Ursachen von Seiten des Orga¬ 
nismus selbst (Menstruation, acute fieberhafte Krank¬ 
heiten, gastralgische Störungen u. so w.) auf die epilep¬ 
tische Curve — zu bestimmen und um übersehen zu 
können, ob nicht etwa einzelne Personen unter dem Ein¬ 
fluss krankhafter Veränderungen einen zu grossen Ein¬ 
fluss auf die Anfallscurve ausüben, wurde nach denselben 

a ) Siehe Tab. 1 Nr. 6 nnd 9; Nr. 6, 7 und 9; Nr. 1, 3, 5 
and 7. 
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Gruppen der Epileptiker, und denselben Zeiträumen — I 
eine andere Controlltabelle und parallele Curven*)— der 
epileptischen Tage und der epileptischen Personen in 
täglichen Zeiträumen zusammengestellt, wobei ich unter 
dem Ausdruck «e pile ptische Tage» die Zahl der 
Tage verstehe, an welchen innerhalb einer gewissen 
Zeitperiode z. B. Monat oder Jahr, Anfälle beobachtet 
wurden und unter epileptischen Personen die Zahl der Pa¬ 
tienten, welche an den epileptischen Tagen Anfälle gehabt. 
Der Vergleich dieser Curven miteinander zeigt eine na¬ 
hezu vollständige Uebereinst mmung derselben, weshalb 
wir in der Folge nur eine Curve, die der epileptischen 
Anfälle, in Betracht nehmen werden. Die Ueberein- 
stimmung dieser beiden Curven beweist einerseits die 
Abwesenheit zufälliger Ursachen für die Entstehung der 
Anfälle und zeigt andererseits, dass das Resultat das¬ 
selbe bleibt, man mag nun die Erscheinungen der Epi¬ 
lepsie nach der Zahl der Anfälle oder nach der Zahl 
der erkrankten Personen beurtheilen: die Bedeutung jeder 
dieser Curven, die sich gegenseitig bestätigen und er¬ 
gänzen, muss also durch eine solche Zusammenstellung 
verdoppelt werden. 

2) Da nicht alle 26 Epileptiker sich volle 2 Jahre (1837— 
1869) unter Beobachtung befanden — einige traten später 
ein, andere verliessen die Anstalt vor Ablauf dieser Zeit—so 
wurde, um gleiche Bedingungen und vergleichbare Zahlen 
zu erhalten, eine Tabelle der Anfälle zusammengestellt, in 
welcher die Zahl der factisch beobachteten 26 Epilep¬ 
tiker auf eine mittlere von 22 Epileptikern nnd die Zahl 
der factisch beobachteten Anfälle auf diese mittlere re- 
ducirt wird nach der Gleichung: wenn z B. im Laufe 
des Sommers 26 factische Epileptiker 2397 Anfälle ga¬ 
ben, wieviel Anfälle würde dann die mittlere Zahl von 
22 Epileptikern geben. Hierdurch wurden Ziffern er¬ 
halten, die in quantitativer Beziehung etwas von den 
wirklichen abweichen aber den Typus der Anfallscurven 
natürlich nicht verändern, diese letzteren wurden daher 
auch in ihrem wirklichen Zustande gelassen, als ob es 
sich um dieselbe Anzahl, in derselben Zeit pathologisch 
functionirender Epileptiker handelte. Die Zahl solcher 
Epileptiker, die nicht volle 2 Jahre beobachtet wurden, 
betrug 14, von denen jedoch drei nur die letzten 2 Mo¬ 
nate des zweiten Jahres durch den Tod der Beobach¬ 
tung entzogen waren und drei weitere einen oder zwei 
Monate nach Beginn der zwei Beobachtungsjahre eio- 
traten, so dass auch diese sechs fast die ganzen zwei 
Jahre hindurch beobachtet wurden und nur acht Patien¬ 
ten einen grösseren Bruchtheil dieser 24 Monate nicht 
unter Beobachtung waren. Volle 2 Jahre unter Beob¬ 
achtung waren 12 Patienten. 

3) Zur Beurtheilung des Verlaufes der Curve der 
Anfälle und behufs ihrer Vergleichung mit den meteoro- 
ogischen Bedingungen, wurde als Zeiteinheit die Jahres¬ 
zeiten gewählt (Sommer. Herbst, Winter, FrühKug) und 
darauf beide Beobachtur.gsjahre in eine mittlere Curve 
vereinigt, weil beigrüsseren Zeiträumen die Einzelheiten 
sich mehr verwischen ii nd die allgemeinen Schlussergeb¬ 
nisse deutlicher hervo r reten, welche dadurch die Orien- 
tirung unter einer Mo ge so veränderlicher Erscheinun¬ 
gen wie epileptische Anfälle und meteorologischer Wechsel 
erleichtern. 

Nach diesen vorläufigen Bemerkungen Uber die Zu¬ 
sammenstellung und Benutzung der Tabellen und Curven 
der epileptischen Anfälle, und den Grad ihrer Bedeu¬ 
tung, erübrigt uns die Anfallscurven der 3 Gruppen 
— Mädchen, Knaben und Flrwachsene — zu vergleichen, 
um zu erfahren ob sich unter ihnen etwas Gemeinsames 
findet, und dann mit den entsprechenden Tabellen und 
Curven der meteorologischen Erscheinungen zu verglei¬ 
chen, um eine Einsicht in den Einfluss der meteorolo^ 


3 ) Carve 2 nnd 3. 


I gischen Bedingungen auf die epileptischen Anfälle, 
zu erhalten. Die meteorologischen Thatsachen, siad den 
Jahrbüchern des physicalischen Observatoriums in St. 
Petersburg entnommen und die magnetischen aas dein 
Observatorium zu Pawlowsk bei Petersburg für dieselbe 
2 -jährige Periode der Beobachtungen und wurden diesel¬ 
ben ohne jede Veränderung angewandt. 

Aus allen unseren Tabellen und Curven gehen fol¬ 
gende Ergebnisse hervor: l) Für alle 26 beobachteten 
Epileptiker wurde, wenn auch für jeden einzelnen in ver¬ 
schiedenem Grade, eine gewisse Regelmässigkeit im Auf¬ 
treten der Anfälle beobachtet. Aus Jen Curven der 
Anfälle nach den Gruppen der Epileptiker geht hervor 4 ) 
dass zwischen den Curven aller 3 Gruapen — Mäd¬ 
chen, Knaben und Erwachsene — eine unleugbare 
Aehnlichkeit besteht, und dass sie im Allgemeinen alle 
denselben Typus haben. Darauf deutet die fast voll¬ 
kommene Uebereinstimmung für einige Monate, und be¬ 
sonders die Wiederholung derselben in beiden Jah¬ 
ren, z B. ein Maximum im Juli und Januar und 
ein Minimum im November und Mai. Ebenso wird 
volle Uebereinstimmung in den Curven der Mädchen 
und Erwachsenen für alle Jahreszeiten beobachtet, und 
in den Curven der Knaben — im Winter und Frühling. 
Jedenfalls ist diese Uebereinstimmung so bedeutend und 
beständig, dass es kaum eine zufällige Erscheinung sein 
kann und nicht ignorirt werden darf. Aus diesem Grunde 
wurde zum Vergleich mit den meteorologischen Erschei¬ 
nungen eine gemeinsame Aufallscurve für alle Epileptiker 
gezeichnet 6 ). 

2. Was die geringen Abweichungen der An- 
fallscurveu von einander für die drei Gruppen der Epi¬ 
leptiker betrifft, so müssen wir uns zur Erklärung der¬ 
selben ein wenig aufhalten 6 ). 

Im 1. Jahre der Beobachtungen zeigt sich die Unähnlich¬ 
keit der Anfallscurven unter einander im Fehlen des 
Wintermaximums bei den Knaben, und des Frühlings¬ 
minimums bei den Knaben und Erwachsenen; ferner beim 
Vergleich mit dem folgenden Jahre — im umgekehrten 
Verhältnisse des Frühlingsmaximums zum Herbstmini¬ 
mum, in allen 3 Gruppen, und im umgekehrten Verhält¬ 
nisse des Winterraaximums zum Frühlingsininimura bei 
Knaben uud Erwachsenen. 

Im 2. Jahre der Beobachtungen' die einzige Ausnahme 
bildet das umgekehrte Verhältniss des Sommermaximuras 
zum Herbstminimura in der Gruppe der Knaben, ln 
diesen Abweichungen besteht der ganze Unterschied der 
Anfallscurven unter einander und in den beiden Jahren 
der Beobachtung. 

Es dürfte schwer fallen hierfür befriedigende Erklä¬ 
rungen zn geben. Nichtsdestoweniger ist es nothwendig. 
einiges über die einzelnen Abweichungen der Anfalls- 
curven von einander für die Gruppen der Epileptiker zu 
sagen. — Die hier bemerkten geringen Abweichungen 
können kaum durch äusseiliehe Ursachen erklärt wer¬ 
den wie etwa Fehler im Zählen und Verzeichnen der 
Anfälle, Verwechselung vollständiger Anfälle mit nicht 
vollständigen, Uebersehung von Complicationen oder un¬ 
richtige Schätzung zufälliger Erkrankungen u. s. w. In 
dem Falle könnte man mit gleichem Rechte die Aehn¬ 
lichkeit der beobachteten Curven verneinen. Vergleicht 
man die Einzelcurven aller Epileptiker, so zeigt sich, 
dass jeder Epileptiker seine eigene von den übrigen sich 
unterscheidende Anfallscurve hat, bald sind die Schwan¬ 
kungen verfrüht bald verspätet und eine grössere Ueber¬ 
einstimmung wird nur in den Monaten der grössten 
Maxima und Minima (Juli, November, Januar und Mail 
beobachtet. Anders kann es auch kaum sein. Schon a 

*) Curve 3. 

5 ) Curve 4, 5, 6, 7. 

a ) Curve 3. 
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priori ist es klar, dass jeder Epileptiker verschieden 
anf änssere Einflüsse reagiren wird, der eine schneller, 
der andere langsamer und es wäre sonderbar zu er¬ 
warten, dass z. B. auf eine Veränderung des Barometers 
alle Epileptiker ganz gleichzeitig reagiren sollten In 
der allgemeinen Pathologie dürften schwerlich solche 
Beispiele zu finden sein. Die Phthisiker antworten auf 
die Witterungsveränderungen ceteris paribus nicht un¬ 
mittelbar oder gleichzeitig durch Teraperaturschwankun- 
gen, die Neurastheniker nicht durch ihre krankhaften 
Empfindungen u. s. w., jeder von ihnen wird auf seine 
Weise reagiren, nach der Zeit wie auch nach dem Grade 
der Erkrankung. Sehr wahrscheinlich ist die Annahme, 
dass für jeden Epileptiker ein normaler Gang der An- 
fallscurve existirt, der durch das Wesen des Processes, 
die Form der Krankheit und dergl., wie auch durch 
seine ganze Individualität bestimmt wird; und äussere 
Einflüsse, so weit sie auf den Epileptiker einwirken, wer¬ 
den nur diesen normalen Verlauf der Curve auf die eine 
oder andere Seite dem Aussehn nach verändern, ebenso 
wie Witteiungswechsei das Anssehn der Temperaturcurve 
Schwindsüchtiger verändern. Aus diesem Grunde muss 
man bei der Erklärung der Abweichungen in den An- 
fallscorven nach Gruppen, wie auch bei der Erklärung 
der Anfallscurven jedes einzelnen Epileptikers bis zu 
einem gewissen Grade den Unterschied seiner individuel¬ 
len Empfindlichkeit gegen äussere Einflüsse und vielleicht 
die Gruppirung nach den Krankheitsformen in Betracht 
ziehen. Wie dem auch sei, so steht die Thatsache fest, 
dass eine allgemeine Aehnlichkeit der Anfallscurven für 
die 3 Grnppen der Epileptiker zweifelsohne besteht und 
sich in den beiden Jahren wiederholt. Diese Aehnlich¬ 
keit zeigt sich ausserdem noch an den Tagescurven, 
welche die Bedeutung der Stunden des Tages für die 
Aofälle aufweisen 1 ). 

3. Dieser Umstand ist von grosser Wichtigkeit, da er 
uns ein Recht zur Annahme giebt, dass auch die Ur¬ 
sachen, welche auf die Häufigkeit der epileptischen An¬ 
fälle Einfluss haben, für alle Epileptiker gemeinsam 
sind. 

4. Als solche gemeinsame Ursachen erwiesen sich me¬ 
teorologische Einflüsse. Die Epileptiker verhielten sich 
ihnen gegenüber nicht indifferent sondern reagirten dar¬ 
auf durch Schwankungen in der Häufigkeit der Anfälle, 
was durch einen Vergleich der Anfallscurve mit der 
Curve gewisser meteorologischer Factoren, auf die wir 
sogleich kommen werden, und ferner durch die Wieder¬ 
holung der Erscheinungen in denselben Monaten und 
Jahreszeiten bestätigt witd. 

5. Die Gruppe der Epileptiker mit wahrscheinlich 
idiopathischer Epilepsie (9 Fälle) bilden in dieser Hin¬ 
sicht keine Ausnahme, und die Curve dieser Groppe ist 
überhaupt von demselben Character wie die allgemeine 
Anfallscurve und giebt die Ziffern: Sommer 133, Herbst 
158, Winter 180 und Frühling 135. Aber welcher Un¬ 
terschied zwischen diesen und den anderen Formen der 
Epilepsie in ihrem Verhalten zu meteorologischen Ver¬ 
änderungen bestand, — d. h. zwischen der Epilepsie 
auf dem Boden grober anatomischer Veränderungen im 
centralen Nervensystem einerseits und bei wahrschein¬ 
lichem Fehlen solcher Veränderungen andererseits, — 
muss unaufgeklärt bleiben. 

6. Die Wirkung der verschiedenartigen meteorologischen 
Bedingungen, bald beständiger bald zufälliger, auf eine 
gtosse Zahl Epileptiker mit verschiedenen Krankbeits- 
tormen und von verschiedener Individualität, bildet einen 
complicirten Process und die Abhängigkeit der An¬ 
fälle von meteorologischen Einflüssen muss daher an je¬ 
dem derselben verfolgt werden und an jedem Epileptiker 
besonders, da jeder seine eigene, normale Anfallscurve hat. 

7 ) Curve 8. 


7. Der erste Platz unter allen meteorologischen Fac¬ 
toren, welche Einfluss auf die Häufigkeit der epilepti¬ 
schen Anfälle ausüben, gebührt dem Erdmagnetismus, 
und zwar in zwei Erscheinungen seiner Kraft: a) im 
normalen Verlaufe seiner Spannung und b) in Schwan¬ 
kungen dieser Spannung — der Amplitude Beide Er¬ 
scheinungsweisen der Kraft des Erdmagnetismus ver¬ 
halten sich auf gleiche Weise zu den epileptischen An¬ 
fälle und zwar stehen sie in vollständig umgekehrtem 
Verhätnisse zu ihrer Häufigkeit, so dass einem Minimum 
der Spannung und einem Minimum ihrer Amplituden ein 
Maximum der Anfälle entspricht und umgekehrt, — ein 
Maximum der Spannung udü Amplitude die Zahl der 
Anfälle auf das Minimum herabsetzt, so dass sie gleich¬ 
sam hemmend auf dieselben einwirkon. Ueber das Ver- 
hältniss der Spannung des Erdmagnetismus zu den epi¬ 
leptischen Anfällen muss man nach dem täglichen 
Verlaufe dieser Spannung urtheilen, als einer beständi¬ 
gen Grösse, welche stets und zu denselben Stunden des 
Tages ein Maximum und Minimum giebt und zwar für 
die volle Kraft: ein Minimum der Spannung gegen 11 
Uhr Morgens, ein Maximum gegen 6 Uhr Abends, — das 
Mittel ungefähr um 7 Uhr M. und ä Uhr Nachm, und 
eine geringe Veränderlichkeit im Lauf der Nacht, wäh¬ 
rend die mittlere monatliche Spannung des Erd¬ 
magnetismus in Folge seiner «säcularen« Schwankungen, 
eine beständig wechselnde Grösse darstellt und zwar in 
ziemlich regelmässiger Progression auf die eine oder 
andere Seite hin von Monat zu Monat und von Jahr 
zu Jahr. Beim Vergleich der Spannungscurve des Erd¬ 
magnetismus nach den Stunden des Tages (dem Mittel 
aus den 2-jährigen Beobachtungen) mit eben solch einer 
Curve für die epileptischen Anfälle 8 ) ergiebt sich ein 
absolut umgekehrtes Verhältniss: der grössten abendlichen 
Spannung (um 6—8 Uhr) bis 0,0075 Gauss’scher Ein¬ 
heiten entspricht das grösste Minimum der Anfälle — 
140, der geringsten Spannung in den Morgenstunden 
(etwa um 11 Uhr) bis 0,0058 Gauss’scher Einheit — 
entspricht das grösste tägliche Maximum der Anfälle — 
650. Was die Schwankungen der Spannung des Erd¬ 
magnetismus (die Amplituden) betrifft, so zeigt ihre Curve 
sowohl für die horizontale wie für die vertikale Kraft 
genau dasselbe scharf ausgeprägte umgekehrte Verhält¬ 
niss zur Anfallscurve 8 ) bei den kleinsten Schwankungen 
im Winter und Sommer (142 und 172) erhält man die 
grösste Zahl der Anfälle (2870 und 2410). und bei den 
grössten im Herbst und Frühling (195 und 181 ), die 
kleinste Zahl der Anfälle (2170 und 1930). Zwischen 
den magnetischen Erregungen (magnetischen Stürmen) 
und der Häufigkeit der Anfälle existiren dagegen augen¬ 
scheinlich keine Beziehungen. 

8. Die barometrischen Veränderungen hatten wenn 
überhaupt so doch keinen beständigen Einfluss auf die 
Häufigkeit der Anfälle, er war nicht scharf ausgesprochen 
und bezog sich etwa nur auf die äussersten Punkte des 
Barometerstandes und auf das Maximum der Schwan¬ 
kungen. 

9. Alle übrigen meteorologischen Elemente hatten 
jeder für sich keine Bedeutung, und wenn sie etwa ei¬ 
nen Einfluss ausübten so geschah es nur in dem Grade 
in dem sie alle (Temperatur und Feuchtigkeit der Luft, 
Niederschlag und Ausdunstung, Sonnenschein und Rich¬ 
tung und Stärke des Windes) unter einander und mit 
dem Barometer in Wechselwirkung stehen d. h. durch 
ihre Gemeinschaft. Dieselbe negative Bedeutung hatten 
auch die Mondphasen. 

10. Auf welche Weise die meteorologischen Einflüsse 
und speciell der Erdmagnetismus auf den Epileptiker 
und auf die Häufigkeit der Anfälle einwirken, ist eine 

8 ) Curve 9. 

3 ) Curve 10 (11). 
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ganz offene Frage und es lässt sich voraussetzen, dass das 
Resultat dieser Wirkungen nur ia Veränderungen des 
Verlaufes der normalen epileptischen Curve jedes Epilep¬ 
tikers besteht, bald in einer Vermehrung bald in einer 
Verminderung der Häufigkeit seiner Anfälle, abhängig 
von der mächtigen Wirkung äusserer Einflüsse einer¬ 
seits, (ihrer Art, Summirung u. s. w.) und dem Grade 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus des Epilep¬ 
tikers andererseits, seiner individuellen Empfindlichkeit, 
der Form der Krankheit u. s. w. 

11. Einzelne, kurzdauernde Veränderungen des Wet¬ 
terstandes, wenn auch stürmische, äusserten kaum einen 
deutlichen Einfluss auf die Anfälle, jedenfalls beeinflussten 
sie nicht den Typus der Anfallscurve. Dieser hängt 
von dem Jahresgange aller meteorologischen Elemente 
insgemein oder einiger insbesondere und vorzugsweise 
ab, und daher müssen die epileptischen Anfälle nach den 
Monaten gruppirt werden im Sinne periodisch und re¬ 
gelmässig sich häufender Veränderungen d. h. im Sinne 
«der Jahreszeiten». 

12. So erscheint ,0 ) als ungünstigste Jahreszeit für 
Epileptiker der Winter (2862 Anf.) etwas weniger 
ungünstig der Sommer (2397), während Herbst 
^2153) und besonders Frühling (1915) günstige Zeiten 
sind. Den typischen Ausdruck für die Jahreszeiten “), 
gaben einerseits die Monate Juli (908 Anf.) und besonders 
der Januar (1084), die Monate der grössten Maxima der 
Anfälle; der No ve m ber(636)und besonders der M a i(5a7) 
dagegen — Hessen die Zahl der Anfälle auf ihr grösstes 
Minimum heruntergehen. Ausserdem ist zu bemerken,dass 
die Vergrösserung der Anfallszahlen Winters und Sommers 
an einer kleineren Anzahl Epileptiker (22,0 und 21.5) 
im Mittel beobachtet wurde, die Verminderung im Früh¬ 
ling und Herst dagegen an einer grösseren (23,5 und 
22,5). 

Zum Schluss fasse ich die Resultate meiner Beobach¬ 
tung in den zwei Hauptpunkten zusammen. 

1. dass für das Auftreten der epileptischen Anfälle 
eine gewisse Regelmässigkeit und Gesetzmässigkeit be¬ 
steht, und 

2. dass der Erdmagnetismus einen bis jetzt unaufge¬ 
klärten doch unzweifelhaften und durchaus constanten 
Einfluss auf die Epileptiker, soweit er sich in Anfällen 
äussert, ausübt. 

Die Frage über den Einfluss meteorologischer Bedin¬ 
gungen auf Epileptiker, welche einen Theil des umfang¬ 
reichen Capitels der allgemeinen und Nervenpathologie 
über die Einwirkung der umgebenden Natur und der 
atmosphärischen Erscheinungen auf das Nervensystem 
des Menschen bildet, ist noch ganz neu und die Litera¬ 
tur über diesen Gegenstand noch sehr spärlich Die 
Mehrzahl der Autoren verneint durchaus jede Norma¬ 
lität im Auftreten der Anfälle bei Epileptikern, andere 
beschränken sich auf kurze Hinweise und Vermuthungen, 
positive und negative. Wiederholte und langjährige Be¬ 
obachtungen in dieser Richtung an verschiedenen 
geographischen Orten (isodynamisch in Bezug auf den 
Erdmagnetismns), wie auch vielleicht einige diesbezügliche 
Versuche über den Einfluss des Wirkungsfeldes grosser 
Magneten, würden nicht ohne Resultate bleiben, und 
würden mehr Licht über Beziehungen des Erdmagnetis¬ 
mus zur Epilepsie, und vielleichtauch zu anderen Nerven¬ 
krankheiten verbleiten, als es diese au Umfang und 
Zeit beschränkten Beoachtungen zu thun im Stande sind. 

In Bezug auf das hier folgende Literaturverzeichniss 
bemerke ich nur, dass alle bisherigen Veröffentlichungen 
über unseren Gegenstand ausschliesslich auf Verrauthuogen 
beruhen, die meist auch nur in aphoristischer Form ge- 
äussert werden. 


l0 ) Curve 4 und 7. 
“) Curve 5 und 6. 
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Zur Frage der Reorganisation des Sanitätswesens 
in Livland'). 

« Von 

Dr. med. H. Truhart. 

Die sanitären Zustände auf dein Lande haben in den letzten 
Jahren wiederholt Stoff zu eingehenden Besprechungen in 
unserer einheimischen Presse geliefert, immer lauter und 
stürmischer machen sich die Stimmen geltend, welche eine 
durchgreifende Reform auf dem Gebiete des Sanitätswesens 
verlangen. Iu neuester Zeit hat ein estnisches Blatt, die 
«Sakala», zwecks Gründung ländischer Doctorate und Anstel¬ 
lung von Kilchsplelsärzten in so dringender Form Forderun¬ 
gen an die Landeskasse gerichtet, dass der Local-College je¬ 
nes Blattes, der «Felliner Anzeiger», sich veranlasst gefühlt 
hat, mit einer längeren Entgegnung zugleich das die Errich¬ 
tung von Kirchspielsdoctoraten behandelnde «Normalstatut» 
zu publiciren. welches auf Anregung Sr. Excellenz des wei¬ 
land Livländischen Gouverneurs Generallieutenant Sinowjew 
von dem Adelsconvent ausgearbeitel, vom Landtage im Jahre 
1893 aceeptirt und von der Gouvernements-Regierung nicht 
nur bestätigt, sondern auch per Circnlär vom 2. November 
1893 an die Oberkirchenvorsteherämter den resp. Kirchspiels¬ 
conventen zur Annahme empfohlen worden war. 

Lant diesem Normalstatul werden jedem Kirchspiel bei et¬ 
waiger Anstellung eines Kirchspielsarztes 15'jO Rbl. für 
die Erbanung des Doctorats und 1000 Rbl, für die Errichtung 
des Krankenhauses ohne etwaige Verpflichtung der Rückzah¬ 
lung aus der Landeskasse gewährt und dem Arzte aus 
reichende Garantien für seine Arbeit und seine Existenz ge¬ 
boten. 

Der Artikel des «Fell. Anz.», welcher die leider viel zn we¬ 
nig bekannt gewordenen sog. «Normalbedingungen» dankens¬ 
werter Weise publicirt, bat fast ausnahmslos in den deut¬ 
schen Blättern unserer Provinzen vollständig, resp. teilweise 
seine Reproduction erfahren, und die «Diina-Zeii.» tügt der 
Wiedergabe des Normalstatufs hinzu, «dass aus letzterem un¬ 
zweideutig erhellt, dass der Vorwurf, die Landeskasse 
verhalte sich reservirt, absolut unbegründet ist». 

Und in der Tbat, diesem von der nationalen und der russi¬ 
schen Presse erhobenen Vorwurf fehlt zweifellos jeder Boden. 
Die praktische Einführung aber dieser segensreichen sanitä¬ 
ren Institution hängt nicht vom Landtage selbst ab, sondern 

’) Nach einem im «Rigaer Tageblatt» erschienenen Artikel. 
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gehört, wie solches in § 1 des Statuts noch speciell hervorge¬ 
hoben ist, zur Competenz der einzelnen Kiichspielsconvente. 

Aber in allen Kreisen Livlands haben die resp. Kirchspiels- 
convente jenem neuzngründenden Institut gegenüber eine 
durchaus kühle Reserve an den Tag gelegt; denn Talkhof — 
im Jurjewschen Kreise gelegen — ist, so weit mir bekannt, 
aus der Zahl der 103 zu Livland gehörenden Kirchspiele das 
einzige, in welchem gegenwärtig, nnd zwar auch erst nach 
langem Zögern und Sträuben und vor Allem nur dank der 
thatkräftigen und opferfreudigen Unterstützung durch den 
Patronatsherrn Grafen Man teuffei, die bisher daselbst beste¬ 
hende Landarztstelle in eine Kirchspielsarztstelle im Sinne 
und auf Grund des Normalstatuts umgewandelt worden ist. 

Bei dieser in der That mehr als auffallenden Erscheinung 
ist es sehr begreiflich, dass die Gouvernementsregierung neu¬ 
erdings nochmals Veranlassung genommen hat, allen einzel¬ 
nen Kirchspielsconventen die Frage zur Erwägung vorzule¬ 
gen, ob es möglich und wünschenswert!« erscheint, im Kirch¬ 
spiele in Grundlage der durch das Circular vom Jahre 1893 
bekannt gemachten Bedingungen das Amt eines Kirchspielsarz¬ 
tes einzurichten, und dass dieselbe gleichzeitig die Einsendung 
der Abschrift des diesbezüglichen Convents Protokolls, wobei 
ein etwa ablehnender Beschluss näher zu 
begründen sei, einverlangt. 

Wenn in unserer Presse das Facit gezogen worden ist, 
dass in Livland «der Boden für eine gedeihliche Einführung 
der Kirchspielsärzte zur Zeit wenigstens nicht geebnet er¬ 
scheint, so lange die auch Kronsgüter in sich schliessenden 
Kirchspiele nicht mit in die Reform hineingezogen werden 
dürfen», so lässt sich, wenn damit eine gedeihliche Durch¬ 
führung dieser Institution im ganzen Lande gemeint sein 
soll, hiergegen selbstverständlich gar nichts einwenden; wenn 
aber aus der Resultatlosigkeit der erstmaligen Enquete auch 
in all’ den übrigen Kirchspielen, in denen sich keine Krons¬ 
güter befinden — und deren giebt es in Livland über 50 pCt. 
— die Schlussfolgerung gezogen wird, «dass ein zwingendes 
Bedürfniss nach der Neuerung überhaupt nicht vorliegt», so 
hat dieselbe nur den Schein des Rechts für sich und 
involvirt die grosse Gefahr, die öffentliche Meinung irre zu 
führen, indem sie allgemein der Auffassung Raum giebt, dass 
es «dem Anscheine nach» mit unserem Sanitätswesen auf dem 
Lande gar nicht schlimm bestellt ist. Einer solchen Anschau¬ 
ung und Verkennung der thatsächlichen Verhältnisse kann 
aber gar nicht ernst genug entgegengetreten werden, zumal 
in augenblicklicher Zeit, wo den Kirchspielsconventen unseres 
Landes von Neuem die verantwortungsvolle Pflicht obliegt, 
ewissenhaft abzuwägen, ob die sanitären Zustände auf dem 
achen Lande, welche nach dem einstimmigen Urtüeil aller 
Sachverständigen fast ausnahmslos auf jedem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege durchgreifender Reformen be¬ 
dürfen, de facto «den Anforderungen genügen», 
welche der 60 oft und so laut gepriesenen Culturstufe unse¬ 
res Landes, welche dem Bildungsniveau und dem Wohlstände 
seiner Bevölkerung entsprechen. 

Themata aus dem Gebiete des Volksgesundheitswohls haben 
in hervorragendem Grade das Interesse uud die Arbeit des 
nunmehr seit einem Jahrzehnt besteheuden Aerztetages in 
Anspruch genommen. In seinen alljährlichen Plenarversamm¬ 
lungen sowohl, wie in ad hoc gewählten Specialcommissionen 
ist derselbe bestrebt gewesen, Mittel und Wege auslindig zu 
machen, um wenigstens den am grellsten hervortretenden 
Missständen entgegen zu treten. Zu wiederholten Malen hat 
der livländische Aerztetag es für seine Pflicht erachtet, nicht 
nur die Aufmerksamkeit der massgebenden Verwaltungsor¬ 
gane unseres Landes auf die constatirten Mängel und Uebel- 
stände hinznlenken, sondern auch gelegentlich der Landtage 
auf das Sorgfältigste und bis in’s Detail ausgearbeitete Re¬ 
formpläne nebst diesbezüglichen Petitionen der Livläudischen 
Ritter- und Landschaft zu unterbreiten. Bei diesen Eingaben 
handelte es sich um die Frage der Irrenfürsorge, um den 
Kampf gegen die Volksseuchen: Lepra, Syphilis und Trachom, 
um die Reorganisation des Hebammenstandes, um die Einfüh¬ 
rung eines geordneten Hospitalwesens auf dem Lande, um die 
Anstellung von Kirchspielsärzten und Laudhebammen, um die 
Organisation der obligatorischen Schntzpockenimpfung in den 
Landgemeinden, endlich auf dem soeben tagenden extraordi¬ 
nären Landtage um das Gesuch pecuniärer Unterstützung 
zwecks Ausbildung von Krankenpflegern für acute Geistes¬ 
kranke, sowie um die Petition der Gründung einer Hebammen¬ 
schule. 

Ausnahmslos hat der Landtag die in jenen Gebieten herr¬ 
schenden Nothstände zugestanden und die Reformbedürftig¬ 
keit voll anerkannt. Wenn nun den diesbezüglichen Petitionen 
des Aerztetages nicht in dem gewünschten und erhofften Um¬ 
fange von Seiten der Livländischen Ritterschaft hat entspro¬ 
chen werden können, so hat sich dieselbe hierbei von der 
Erwägung leiten lassen, «dass es bedenklich sei, im gegen¬ 
wärtigen Zeitpunkt zu durchgreifender Abhilfe die Initiative 
zu ergreifen, indem die in Kürze bevorstehende Prästandenre¬ 


form ganz besonders auf die Regelung des Sanitätswesens 
und die Verwaltung der diesem Zwecke dienenden landschaft¬ 
lichen Institute höchst wahrscheinlich von tiefgreifendem Ein¬ 
fluss sein wird». 

Dass es unserer Landesvertretung an «gutem Willen» nicht 
gefehlt hat, und auf der anderen Seite, dass es derselben auch 
an kraftvollem Können nicht gebricht, hierfür liefert voll- 
giltigen Beweis die Munificenz der Bewilligung der behufs 
Bekämpfung der Lepra einerseits und für Zwecke der Errich¬ 
tung vou Kirchspiels-Doctoraten und Hospitälern anderseits 
aus der Landeskasse zur Disposition gestellten Mittel. Be 
kanntlich hat der Landtag vom Jahre 1896 den Beschluss ge¬ 
fasst, die Unterhaltskosten für alle in den Leprosorien ver¬ 
pflegten, zu den livländischen Bauergemeinden gehörigen Aus 
Bätzigen aus der Kasse der Landesprästanden zu bestreiten. 
Laut dem soeben veröffentlichten Rechenschaftsbericht des 
Verwaltungsrathes des Lepravereins («Rigaer Tagebl.» Nr. 
52 vom 5. März c.) giebt es gegenwärtig ca. 600 Lepröse die¬ 
ser Kategorie. Wenn der Raum der in Livland bisher schon 
existirendeu und noch zu errichtenden Leprosorien jene grosse 
Zahl von Leprakranken zu fassen vermöchte, so würde die 
Verpflegung dieser Kranken alljährlich aus der Landes¬ 
kasse die Summe von (600 X 00 Rbl.) 57.600 Rbl. beanspru¬ 
chen; im verflossenen Jahre (1897) hat sie für diesen Zweck 
im Ganzen 11,497 Rbl. 95 Kop. verausgabt. Fassen wir nun 
den Laudtagsbeichluss vom Jahre 1893, welcher das Normal¬ 
statut für die Anstellung von Kirchspielsärzten in sich 
schlieB8t, in’s Auge, so tritt die Munificenz der Willigung 
auch hier erst in’s rechte Licht, wenn wir uns die in Betracht 
kommenden Zahlen vergegenwärtigen. In Livland giebt es 
insgesammt 103 Kirchspiele. Wie anfänglich in Aussicht ge¬ 
nommen worden war, sollte das Normalstatut für ganz Liv¬ 
land massgebend sein; die praktische Einführung desselben 
hätte alsdann, da jedes Kirchspiel für die Erbauung eines 
Doctorats 1500 Rbl., für die Errichtung eines Krankenhauses 
1000 Rbl. beanspruchen durfte, die Landeskasse mit einer 
einmaligen, nicht zurückzuerstattenden Zahlung von 
(1500 + 1000 X 103) 257,500 Rbl. belastet. 

Die Bereitwilligkeit zu so exceptionell grossen, von der 
Gouvernement8regiernng gleichfalls bestätigten Ausgaben aus 
Landesmitteln dient aber nicht allein zur Illustration der an 
den Tag gelegten Opferfreudigkeit unserer Ritterschaft, sie 
bietet, was im vorliegenden Falle schwer in’s Gewicht fällt, 
zugleich die Gewähr dafür, dass die massgebenden Verwal¬ 
tungsorgane des Landes in gleicher Weise wie unser Inlän¬ 
discher Aerzteverein, welchen wir als die Instanz der Sach¬ 
verständigen bezeichnen dürfen, von der Ueberzeugnng durch¬ 
drungen sind, dass das Sanitätswesen in Livland von Grund 
aus einer Reorganisation bedarf. 

Jenes vom Adelsconvent in umsichtiger Sorgfalt ausgear¬ 
beitete Norraalstatut ist aber in ganz hervorragender Weise 
geeignet, als festgefugter Grundstock zu dienen zu allmählichem 
weiteren Ausbau eines stattlichen, wohlgefügten nnd gut ven- 
tilirten Gebäudes, in welchem die Fürsorge für das allgemeine 
Volksgesundheitswohl nach den verschiedensten Richtungen 
hin eine wohlorganisirte und dauernd gesicherte Heimstätte 
fäßde, denn — und das scheint mir von den livländischen 
Kirchspielsconventen sowohl, wie aber auch von unserer ein¬ 
heimischen Presse, wenn auch nicht gänzlich übersehen, so doch 
jedenfalls bei Weitem nicht genügend gewürdigt worden zu sein 
— dieses «Normalstatut» beschränkt sich nicht lediglich dar¬ 
auf, die materielle Grundlage für die Anstellung von Aerzten 
in allen Kirchspielen zu sichern, es strebt vielmehr zielbe¬ 
wusst schon jetzt eine radicale Reform des ganzen Medicinal- 
nnd Sanitätswesens auf dem Lande an, indem es zu gleicher 
Zeit 

1) durch Gründung von zahlreichen Kirchspiels Kranken¬ 
häusern und Anstellung von geschulten Krankenpflegerinnen 
der Landbevölkerung die Segnungen der heutigen Tages gar 
nicht mehr zu entbehrenden Hospilalbehandlung eröffnet- 

2) die Tliätigkeit der auf dem Lande praktisireuden Heb¬ 
ammen, Feldscherer und Pockenimpfer einer sachverständigen 
ärztlichen Controle unterwirft; 

3) die ärztliche ambulatorische und stationäre Behandlung 
der armen, zahlungsunfähigen Klasse der Landbevölkerung 
ordnet und sicherstellt; 

4) endlich die sanitäre Beaufsichtigung nicht nur der Kran¬ 
kenhäuser, sondern auch der Apotheken, Schulen, Arraenhän- 
ser etc. ermöglicht und regelt. 

Der gegenwärtigen Nothlage der Aerzte auf dem Lande hat 
in allerjüngster Zeit in der «Diina-Zeitung» vom 26. Februar 
c. (Nr. 46) «ein livländischer Landarzt» in einem durchweg 
sehr beherzigenswerthen Artikel überzeugungsvollen Ausdruck 
verliehen. In schlichter, naturwahrer und lebenswarmer Schil¬ 
derung der Zustände gelingt es ihm, mitten aus der Praxis 
heraus den Nachweis dafür zu liefern, dass, wenn auch die 
zeitweiligen Verhältnisse es nicht gestatten sollten, in gro¬ 
ßem Styl eine Umgestaltung des Sauitätswesens im Lande 
herbeizuführen, es jedenfalls schon jetzt einem dringenden 
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Bedürfnis» entspricht, dem «Normalstatut» gemäss wenigstens 
Kirchspielsdoctorate nnd Krankenhäuser zu errichten und 
Landhebammen anzustellen. 

Auf allen übrigen Gebieten cnlturellen Lebens sind wir bis¬ 
her in Livland, und zwar mit berechtigtem Stolz, gewolint 
gewesen, ein Fortschreiten mit der Zeit zu cnnstatiren; nm 
so auffallender und befremdender berührt es, dass, trotz der 
grossartigen, geradezu epochemachenden Errungenschaften 
der Neuzeit in nahezu allen Disniplinen der praktischen Me- 
dicin. gerade die Fürsorge für das Volksgesundbeitswohl bei 
uns immer noch so überaus stiefmütterlich bedacht ist. 

Wie überall, so nehmen auch hier einzelne Kirchspiele, wie 
beispielsweise Alt-Anzen in Nordlivland und Sesswegen im 
Lettischen, rühmliche Ausnahmestellungen ein, indem es auf 
diesen Gütern, dank hochherzigen Stiftungen oder opferfreu¬ 
diger Hingabe einzelner Grossgrundbesitzer für das Gemein¬ 
wohl, nicht nur gut dotirte Arztstellen, sondern auch zweck¬ 
entsprechend eingerichtete Krankenhäuser, ja selbst Kranken- 

E Heger und sogar gut geschulte Hebammen (rarae aves in 
livland) giebt. Immerhin handelte es sich hierbei immer nur 
um ganz vereinzelte Ausnahmen, die allgemeine Orga¬ 
nisation des Sanitäts* und Medicinalwesens auf dem Laude 
hat im Vergleich zu früher sogar noch Rückschritte 
gemacht; das lässt sich historisch nach weisen. 

Die liberale Strömung der Zeitrichtung zu Anfang der 
fünfziger Jahre dieses Jahrhnnderts regte in Livland unter 
Anderem auch den Sinn und das Verständnis für das allge¬ 
meine Volksgesundheitswohl an und so brachte denn der 
Landtag vom Jahre 1857 iu Vorschlag, in Livland Kirch- 
spielsärzte anzustellen, zu deren Salarirung die Höfe und 
Bauergemeinden der Krons- nnd Privatgüter durch Repara¬ 
tion besonderer Geldbeiträge herbeigezogen werden sollten. 
Nachdem dieser Vorschlag im damaligen Östsee-Comite mehr¬ 
fach beprüft worden, ward die Zuziehung der Kronsgüter zu 
den Unterhaltungskosten der Aeizte abgelehnt, dagegen die 
Einführung der erwähnten Massregel aut den Privatgütern, 
unter Genehmigung der hierüber durch die Civil-Ober-Ver¬ 
waltung zu entwerfenden Regeln, gut geheissen und der 
desfallsige Comite-Beschluss am 16. März 1858 Allerhöchst 
bestätigt. Die hierauf nach stattgehabter Berathung mit der 
Adelsrepräsentation von Sr. Durchlaucht dem Herrn General- 
Gouverneur für die Privatgüter getroffenen Bestimmungen 
waren vom Ministerium des Innern unter dem 5. September 
1859 Nr. 2273 bestätigt und durch die Livländische Gouver¬ 
nements-Regierung bekannt gegeben worden. Nach diesen Be- 
s/,immungen hatten die Kirchspielsconvente per majora vota 
sowohl über die Frage der Nothwendigkeit der Anstellung 
der Landärzte, als auch über den Betrag der denselben zuzu- 
billigenden Remuneration zu entscheiden (§ 2 jenes Statuts) 
und es galt bei der Gehaltsbestimmung des Arztes als unab- 
weisliche Regel, dass der auf die Höfe fallende Zahlungs- 
antheil dem auf die Bauerschaften fallenden mindestens gleich 
sein müsse und dass der letztere in keinem Fall den Betrag 
von 10 Kop. auf die Revisionsseele übersteigen dürfe (§ 4 jenes 
Statuts). 

Trotz dessen, dass laut jenem Beschlüsse des Ostsee-Comi- 
t6s den Höfen und Bauergemeinden speciell der Kronsgüter 
eine derartige ganz exceptionelle Steuerfreiheit eingeränmt 
werden musste, konnten immerhin die Privatgüter auch der 
Kirchspiele, in welchen solche vorhanden waren, sich zu dem 
gleichen Zwecke des sanitären Allgemeinwohls zusammenthun. 
Und so gelang es denn in Grundlage der oben aufgeführten 
Bestimmungen, in relativ nicht wenigen Kirchspielen Livlauds, 
trotz häufigen Sträubens der Bauergemeinden, an dieser neu- | 
geschaffenen Ordnung mit theilzunehmen, per majora vota | 
sogenannte Kirchspielsarztstellen mit einem für damalige ! 
Zeiten wenigstens nicht unansehnlichen Jahresfixum zu ereilen, 
wobei gleichzeitig dem Arzte neben freier Praxis von Seiteu 
der Gutsbesitzer auch ein Doctorat nebst Gartenland, Holz, 
l'ourage für Pferde und Kühe etc., ja in vereinzelten Fällen 
sogar ein kleines, wenn auch primitiv eingerichtetes Kranken¬ 
haus nebst einer Hans-Apotheke zur Disposition gestellt 
wurde. 

Und so entstanden denn jene altlivländischen Doctorate, in 
welchen der Kirchspielsarzt unter Beihilfe seines Famulus, 
dem die Verwaltung der xiausapotheke nnd des Krankenhau¬ 
ses oblag und der zugleich als Assistent bei Operationen, als 
Krankenwärter im Hospital und als Pockennnpfer der Ge¬ 
meinden fungirte, sich seinem strapazanten praktischen Be- 
i ufe wenigstens ohne Sorge für die Existenz und die Zukunft 
seiner Familie hingeben, die sanitären Bedürfnisse der Kirch¬ 
spielsbewohner von Grund aus kennen lernen und den Fami¬ 
lien der Gutbesitzer im edelsten Sinne des Wortes Hausarzt 
und Hausfreund werden konnte. Kirchspielsärzte in diesem 
Sinne sind heutigen Tages nur noch ganz ausnahmsweise in 
Livland zu finden. Und nicht etwa allein aus dem Grunde, 
weil die Bauergemeinden aus Sparsamkeitssinn und, wie die 
«Rig. Rundschau» zutreffend bemerkt, »in ihrer Bauernschlau¬ 
heit» es verstanden haben, sich allmälig jeglicher regelmässi¬ 


gen Auflage für sanitäre Zwecke zu entziehen, sondern auch 
— weil es den Gutsbesitzern selbst, in denen nach dem Bauer- 
landverkanf nnd der Emancipation der bäuerlichen Bevölker¬ 
ung zugleich mit dem Gefühl der Verpflichtung gewisser 
väterlicher Fürsorge allmälig auch das persönliche Interesse 
für die Gemeindeglieder mehr und mehr schwand, nnnöthig 
erschien, dem sanitären Wohle des Kirchspiels weitere Opfer 
zu bringen; um so mehr aber glaubte auch der Gutsbesitzer 
sich auf eine nach eigenem Dafürhalten fixirte hausärztliche 
Honorirnng des Landarztes beschränken zu können, da die 
durch die Eisenbahn verbesserten Verkehrsmittel ihm die 
Möglichkeit boten, in ernsten und schweren Krankheitsfällen 
sich der in den städtischen Centren befindlichen ärztlichen 
Hilfe zu bedienen: die Solidarität der sanitären Interessen 
des Kirchspiels war eben den Insassen desselben mit der Zeit 
abhanden gekommen. 

Hieraus erklärt es sich, dass jene von Alters her stammende 
Institution, welche als der Anfang einer mehr geregelten 
Organisation des Sanitäts- und Medicinalwesens angesehen 
werden kann, nicht nur ganz in den Hintergrund trat, son¬ 
dern auch so z. B. die Verpflichtung der Beistener von Seiten 
der Bauergemqpnden fast in Vergessenheit gerieth; hieran» 
erklärt sich ferner aber auch die gegenwärtige Nothlage der 
Aerzte auf dem Lande, die, mit nur wenigen Ausnanmen, 
ihren Beruf entweder iu vollständig freier Praxis oder aber 
in Grundlage eines Jahrestixums ausüben, das ihnen von ei¬ 
ner kleinen Gruppe von Kirchspielseingesessenen, die sich zu 
einem Verbände zusammengethan haben, zur Disposition ge¬ 
stellt wird. Zahlen reden eine beredte Sprache; sie mögen 
auch die Nothlage der Landärzte illustriren. Bei einer von 
mir im Jahre 1891 gelegentlich eines anderen statistischen 
Themas bezüglich der Honorarfrage unter den damals auf 
dem Lande praktisirenden 70 Aerzten Livlands veranstalteten 
Enquete waren 61 präcise über alle einzelnen Punkte Aus¬ 
kunft ertbeilende Antworten eingelaufen. Laut letzteren wur¬ 
den 44 Landärzte im Jahresengagemeut von Gütern honorirt- 
Das Jahreshonorar betrug im Maximum 300 Rbl. (in 2 Fällen) 
und im Minimum 15 Rbl. (in einem Fall) — durchschnittlich 
96 Rbl. 50 Kop. pro Gut. Auf diese Salarirung hin war der 
Arzt verpflichtet, nicht etwa die Familie des Gutsbesitzers 
allein, sondern auch alle übrigen zum Gute (Hofe) gehörigen 
Familien (Verwalter, Beamte, Fabrikarbeiter, Hofsleute) aas 
ganze Jahr hindurch in jedem Krankheitsfälle zu behandeln, 
so dass sich das Jahreshonorar durchschnittlich auf 4-5 Rbl. 
pro Familie stellte, wobei Operationen ausdrücklich nur in 
sehr seltenen Ausnahmefällen extra honorirt wurden. 

Ist man nun dessen eingedenk, wie körperlich und geistig 
strapa/.ant siel, die Ausübung des ärztlichen Berufes auf dem 
Lande g-staltet, da der Landarzt Tag für Tag — und 
wie häufig auch des Nachts — sich auf der Wagenachse be¬ 
findet und da er. was noch weit aufreibender ist, in jedem 
Augenblick sich der vollen Verantwortung, iu jedem Einzel¬ 
gebiete der heutzutage gar nicht mehr zu beherrschenden 
praktischen Medicin au fait sein zu müssen, bewusst ist; er¬ 
wägt man ferner, dass dem Arzt auf dem Lande nahezu in 
den meisten t allen ein zweckentsprechendes, bei den heutigen 
Fortschritten der medicalen und operativen Therapie gar 
nicht zu entbehrendes Hospital, dieses zugleich auch so wich¬ 
tige Hilfsmittel eigener wissenschaftlicher und praktischer 
Fortbildung, gänzlich mangelt; ferner, dass er Tag aus 
Tag ein sich der Situation gegenüber sieht, ohne jedwede 
geschulte Assistenz, in geburtshilflichen Fällen fast durchweg 
bei uns in Livland ohne Beihilfe einer Hebamme, eventuell 
lebensgefährliche Operationen ausführen zu müssen; zieht inan 
endlich in Betracht, dass es von Alters her bei uns. und zwar 
nicht nur auf dem Laude, sondern auch in allen kleinen 
Städten als etwas ganz Selbstverständliches angesehen wird, 
dass der Arzt die Krankenbehandlung der grossen Masse 1er 
armen, ja aber auch der sog. «minderbemittelten» Bevölkerung 
unentgeltlich, resp. nahezu unentgeltlich besorgt, während in 
allen Culturstaaten oder grösseren städtischen Centren die 
Ainienfürsorge zu den wesentlichsten Pflichten der Commune 
gehört, — so kann, Alles dieses erwogen, es wahrlich nicht 
Wunder nehmen, wenn der Landarzt, der ausserdem in jetzigen 
Zeiten überaus häutig darauf angewiesen ist, sogar seine Woh¬ 
nung aus eigenen Mitteln zu bestreiten, unter so ungünstigen 
Verhältnissen und bei jenem beispiellos geringen materiellen 
Aeqnivalent, trotz anfänglicher jugendfiischer Begeisterung 
für den hehren ärztlichen Beruf, in relativ kurzer Zeit die 
Arbeits- und Schaffensfreudigkeit eiubüsst und den Posten, 
den er vielleicht ein paar Jahre bekleidet hat, verlässt, um 
eineu günstigeren Boden fiir sein Wirken zn suchen. 

Die geschilderten «von Alters her stammenden In¬ 
stitutionen genügen» aber «allem Anscheine 
nach den Anforderungen, welche die Kirch¬ 
spiel s ei n ge s e s s e n e n an sie stellen: esliegt 
daher ein zwingendes Bedtirfniss nach der 
Einführung der Neuei ung für sie nicht vor.» 
Und in der That, die Kirchspielseingesessenen haben Recht; 
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denn die Erfahrung lehrt, dass, sobald eine Vacanz im Kirch¬ 
spiel sich einstellt, sofort wieder beim «Kirchspiel särztever- 
bande» — diesem modern gewordenen Ringe aus neuerer Zeit 
— eine ganze Schaar eben von der Universität entlassener 
junger Doctoren sich meldet, welche in edler Begeisterung 
für den von ihnen erwählten humanitären Beruf und von 
schönsten Hoffnungen für die sich ihnen eröffnende Zukunft 
beseelt, gern bereit sind, ihre ganze Kraft in den Dienst der 
engeren Heimatb zu stellen — allerdings, um nach Ablauf 
von einigen Jahren gleichfalls «von des Gedankens Blässe an- 
gekränkelt», enttäuscht und ernüchtert dem Beispiele ihrer 
Vorgänger zu folgen. 

Ein solcher circalas vitiosas gereicht aber unserem Lande 
nicht zum Ruhm und dem Gesammtwohl der Landesbevölke 
rung zn schwerwiegendem, dauernden Nachteil! 

Nachdem der livländische Aerztetag privatim alle ihm zu 
Gebote stellenden Mittel, die hier besprochenen, zum Theil 
nnr angedeuteten Uebel- und Missstände im Sanitäts- und 
Medicinalwesen Livlands zu beseitigen, erschöpft hat, nach 
dem desgleichen die competenten administrativen Körper¬ 
schaften unserer Provinz, die Gouvernements-Regierung und 
•ler Livländische Landtag, auch ihrerseits die Uebereinstim- 
raung ihrer Auffassung von dem gekennzeichneten Nothstände 
an den Tag gelegt haben, ind6m sie mit Kraft und Naehdrnck 
durch tiefgreifende und grosse Geldopfer erheischende Refor¬ 
men eine Reorganisation anzubahnen bestrebt sind, haben 
wir Aerzte nicht nur das Recht, sondern die Pflicht, auch 
iiflentlich in unverhüllter Gestalt jene Nothstände vorzufüh¬ 
ren, damit auch die breite Schichte der Landbevölkerung sich 
voll dessen bewusst wird, was Noth thut. Bildet sie ja doch 
selbst in ihrer Repräsentation durch die einzelnen Kirchspiels¬ 
convente die Instanz, welche bei der praktischen Einführung 
jener ins Auge gefassten sanitären Institutionen das letzte, 
entscheidende Wort zu sprechen hat. 

Sind unsere Bauergemeinden erst bereit und ernst entschlos¬ 
sen, die ihnen von der Landesvei tretung mittels des «Nor¬ 
malstatuts» gebotene hilfreiche Hand zu ergreifen, dann haben 
wir, da die Beihilfe der übrigen Kirchspielsinsassen, der Guts¬ 
besitzer, wohl als sicher erhofft werden darf, in dieser wichti- 

f en Landesangelegenheit einen guten Schritt vorwärts getban; 
enn handelt es sich dann auch erst nur um die Einführung 
der geplanten sanitären Reform in den Kirchspielen, in welchen 
sich keine Kronsgüter befinden, so schliessen diese immerhin 
mehr als die Hälfte aller in Livland befindlichen in sich und 
es lässt sich wohl mit Sicherheit erwarten, dass es alsdann 
dem gemeinsamen Vorgehen unserer Landesrepräsentation 
und der livländischen Gouvernements - Verwaltung gelingen 
würde, unsere Staatsregierung dafür za gewinnen, das Veto 
des Domänenministeriums zu annulliren, welches die Absicht 
des verstorbenen livländischen Gouverneurs Generallieutenant 
Sinowjew, die Kronsgüter in gleicher Weise zur Reparation 
heranzuzieher, in letzter Stunde durchkreuzte. 

Bei allendlicher Realisirung deB «Normalstatuts», die even¬ 
tuell auf obligatorischem Wege herbeigeführt werden müsste, 
hätten wir dank der Installirung von «Kiichspielsärzten» und 
und dank der Gründung von ländischen Doctoraten uud Kran¬ 
kenhäusern für eine geregelte und eine den heutigen Ausprü 
chen mehr gerecht werdende Hilfeleistung der Landbevölke¬ 
rung in Krankheitsfällen und dank den übrigen dem Kircli- 
spiesarzte als solchem auferleglen sanitätsärztlichen Obliegen¬ 
heiten auch bezüglich der bisher gänzlich mangelnden Orga¬ 
nisation einer Volksgesundheitspflege auf dem flachen Lande 
viel gewonnen: es wäre die Basis geschaffen für den Ausbau 
und die weitere normale Fortentwickelung theils schon vor¬ 
handener, theils erst ins Leben zu rufender, im Dienste der 
öffentlichen Hygiene stehender sanitärer Institutionen. 

Eine ganze Reihe anderer oben gekennzeichneter und von 
der Landesverwaltung gleichfalls anerkannter sanitärer Noth¬ 
stände, deren Beseitigung nicht minder dringend geboten er¬ 
scheint, bliebe freilich hierbei noch unberücksichtigt. Bei den 
diesbezüglichen Eingaben an den Lanuiag hat der livläudi- 
sche Aerztetag es nicht unterlassen, di-se Nothstände in ein¬ 
gehender Weise klaizulegen und die Diinglichkeit ihrer Be¬ 
seitigung zu begründen; es sind das Detailarbeiten, deren 
Wiedergabe an diesei Stelle sowohl Raum und Zeit verbietet. 
Nur die Frage der Irrenfürsorge kann ich hier freilich nicht ganz 
übergehen, da in den von einem «livläudlisclien Laudarzte» 
in der «Düna-Zeitung» Nr. 46 veröffentlichten Artikel sich 
ein augenscheinlicher lrrtlmm eingeschlichen hat, welchen bei 
der Wichtigkeit der Frage znreclitzusiellen, mir Pflicht er¬ 
scheint. Der Verfasser hebt nämlich, wie nachzulesen, unter 
den anzuerkennenden Fortschritten aus neuerer Zeit mit be¬ 
sonderer Betonung die Fürsorge hervor, welche den Irren bei 
uns zu Lande neuerdings zn Theil wird. 

Wie mangelhaft und unzureichend aber es mit der Irrenfür¬ 
sorge anf dem flachen Lande bei uns bestellt ist, das ist eine 
leider schon seit lange bekannte Tbatsache. Neu und geradezu 
frappirend waren aber die Daten über die Dichtigkeit der 
Geisteskranken in Livland, wie eine solche aus den Diagram¬ 


men und der Karte hervorging, welche Dr. H. D eh i o auf dem 
ersten Aerztetage zur Ulnstration seines Vortrages: cStatisii- 
sche Untersuchungen über die Geisteskranken in Estland und 
Livland» demonstrirte; aus denselben resultirte, dass das Ver- 
hältniss von Geisteskranken zu Einwohnern in Livland sich 
wie 4,15:1000 gestaltet, während in anderen Ländern Euro¬ 
pas 3 pro Mille das gewöhnliche Vei-bältniss ist. Nach der 
letzten Volkszählung hat ganz Livland eine Wohnbevölkerung 
von 1.300,640 Personen, unter denen nach jener Statistik sich 
gegenwärtig 5397 Geisteskranke befänden. Die Dringlichkeit 
der Regelung einer Fürsorge für die Geisteskranken anf dem 
flachen Lande ergiebt sich aus Folgendem: Das Collegium der 
«allgemeinen Fürsorge» in Livland ist nicht in der Lage, zu¬ 
folge der geringen ihm nur zu Gebote stehenden Mittel für 
die Geisteskranken bäuerlicher Herkunft Sorge zu tragen, 
die psychiatrische Klinik in Jurjew hat nicht genügend, erst 
recht nicht dauernd Raum für solche Kranke, Rothenberg hat 
für das Contingent der Stadt Riga zu sorgen und ist über¬ 
dies für die Landbevölkerung zn kostspielig, die Gründung 
einer ihr analogen Anstalt auch für das Land ist vom Land¬ 
tage abgelehnt worden, an ländischen oder städtischen Hospi¬ 
tälern, in welchen Patienten dieser Art zur Noth unterge¬ 
bracht werden könnten, mangelt es bei uns in Livland erst 
recht, — so befinden sich denn die Aerzte der kleinen Städte 
und des flachen Landes in der Zwangslage, die zahlreichen 
Geisteskranken entweder vollständig ihrem Schicksal zu über¬ 
lassen oder aber im besten Fall dieselben in ihrer eigenen 
Häuslichkeit in ärztliche Obhut zu nehmen; hierbei stossen sie 
aber auf die gar nicht zn überwindende Schwierigkeit des 
Mangels eines geeigneten Pflegepersonals. Ein solches muss 
allmälig herangebildet werden nnd hat der letzthin stattgehabte 
livländische Aerztetag behufs dieses Zieles sich au den gegen¬ 
wärtigen extraordinären Landtag mit der Petition gewandt, 
aus Mitteln der Lan'deskasse alljährlich eine Summe aus¬ 
weifen zu wollen, welche dazu erforderlich wäre, Kranken¬ 
pfleger in der Irrenanstalt Rothenberg bei Riga auszubilden, 
ein Project, dessen Verwirklichung entgegen gesehen werden 
darf, da die Stadt Riga hierzu in liebenswürdigem Entgegen¬ 
kommen ihre wohlwollende Einwilligug gegeben, fernerhin der 
Director jener Anstalt, Herr Dr. med. Tili ng , sich liebens- 
würdigst zu jener Mühewaltung bereit erklärt hat und mit 
Zuversicht voransgesehen werden darf, dass anch unsere Liv- 
läudi8clie Ritterschaft dein edlen Beispiele der Kurländischen 
Ritterschaft, welche in überaus dankenswerter Munificenz 
ihre Mithilfe in vorliegendem Fall schon zngesagt hat, folgen 
wird. 

In gleicher Weise Hessen sich auch die anderen namhaft 
gemachten Nothstände auf dem Gebiete des Sanitätswesens 
in Livland illnstriren, die angeführten Beispiele dürften indess 
eniigen, um die Anschauung zu entkräften, «ein zwingen- 
es Bediirniss zu sanitäien Neuerungen» läge nicht vor, und 
mit Zuversicht dürfen wir uub der Hoffnung hingeben, dass 
die «in Kürze bevorstehende Prästandenreform» von tief- nnd 
durchgreifendem Einfluss in der Organisation des Sanitäts¬ 
wesens sein wird. 


Referate. 


V. Poulet: Ueber den Nutzen einer kurzdaoernden 
Intubation bei der Larynxdiphtherie. Bull. gön. de 
Th^rapeutique. 23. Fevr. 1898. 

In der Sitzung der Societö de Tliörapentique vom 9 Feb¬ 
ruar berichtete Poulet über eine Methode der Intubation, 
wie sie in der Privatpraxis wohl anzuwenden ist. Seine Mit- 
theilnng betrifft 10 Fälle von Larynxdiphtherie, bei welchen 
er eine kurzdauernde Intubation des Larynx ausgetührt hatte. 
In 7 Fällen gelang es ihm dadurch die Kinder am 
Leben zu erhalten. In den drei übrigen Fällen erfolgte exi- 
tus letalis; davon bei einem während der Intubation, was P. 
geneigt ist. nur dem für die Operation verpassten Zeitpunkt 
znzuschreiben: Pat. befand sich bereits in der Agone. Eine 
eventuell gleich anzuschliessende Tracheotomie müsse stets 
dabei im Auge behalten werden. Der zweite Pat., zugleich 
an Masern erkrankt, erlag einer doppelseitigen Pneamonie, 
obgleich auch in diesem Falle die Intubation den erwünschten 
Erfolg zu verzeichnen hatte, welches letztere auch beim drit¬ 
ten, einem 12 monatlichen Kinde, der Fall war, das an einer 
Digestionsstörung starb. 

Auf derartige momentane Intubation war bereits von V a- 
r i o t hiugewiesen worden. Poulet möchte nuu dank der von 
ihm geseheneu günstigen Resultate seine Methode warm 
empfehlen- 

Die Intubation soll 1 bis 5 Minuten dauern. Von P. worden 
zur Einführung in den Larynx benutzt entweder die O’Dw y e r'- 
seben oder die kurzen Tuben von Ferrand in Lyon, oder 
aber gebrauchte er, was er gerade empfehlen möchte, silberne 
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männliche Katheter Nr. 18—20, welche änsaerst bequem za 
handhaben sind. Die Spitze freilassend, wickelte er 3-5 mil- 
•liraeter darüber einen feinen Leinwandstreifen spiralig nra, 
der mit einer Lapislösung dnrchtränkt wurde, zur Localätzung 
des Larynx. Gerade bei der Combination der Intubation mit 
der Aetznng, konnte er bisweilen schon nach einmaliger Aus¬ 
führung der kurzdauernden Intubation ein dauerndes Schwin¬ 
den dev Stenose beobachten. Die Lapislösung stellte er sich 
jedesmal her, durch Auflösen eines kleinen Stückchens Ar- 
genti nitrici. Hecker. 

Matkieu: Neurasthenie und Arteriosklerose. (Bl. f. kl. 

Hydrotherapie. Nr. 10. 1897. Ref.). 

Bei der Behandlung dieser häufig combinirt auftretenden 
Leiden legt Mathieu das Hauptgewicht auf hygienisch-diä¬ 
tetische Vorschriften. Die Kranken dürfen sich weder phy¬ 
sisch, noch intelectuell überarbeiten und müssen sich so viel 
als möglich im Freien aufhallen. Die Nahrung sei nicht 
fleischreich; ganz ausgeschlossen sind solche Speisen, welche 
so häufig Toxine enthalten, wie Würste, Meerfische, Muscheln, 
Austern, Fasanen, Schwarzwild etc. Zu empfehlen sind gut 
gekochte, dünne Pürees von Hülsenfrüchten, Milch, Milch¬ 
speisen nnd Eier. Liqneure sind natürlich verboten. Wein 
wird nur in sehr massiger Quantität und stark mit Wasser 
verdünnt gestattet. In schweren Fällen und in Exacerbations- 
perioden giebt Mathien blos reines Wasser, indifferente lnfuse 
oder Milch. Bei Cephaleia, Schwindel, Anorexie lässt er Milch- 
curen von kurzer Dauer machen. Auf regelmässige und aus¬ 
giebige Stuhlentleernng ist sehr zu achten. Tabakrauchen 
ist verboten. Um die Spannung der Arterien zu erniedrigen, 
wendet er etwas Jodnatrium an. Als unterstützende Behelfe 
empfiehlt M a t h i e n je nach dem speciellen Falle laue oder 
kalte Bäder, Kohlensäurebäder und statische Electricität 
(Franklinisatiou). Buch (Willmanstrand). 

Krokiewicz und Batko: Eine sehr empfindliche Re- 
action anf Gallenfarbstoife im Harne als Modification 
der Ehrlichschen Methode mit Diazobensolsnl- 
phosäure. Wien- klin. Wochensch, Nr. 8 1898. 

In letzter Zeit hat Ehrlich zum Nachweis von Gallen¬ 
farbstoffen im Harne eine Methode empfohlen, zu welcher 
ähnliche Reagentien wie bei der Diazoreaction angewandt 
werden sollten. Unabhängig vom ersteren kamen Krokie¬ 
wicz und Batko, bei der Ausübung der Diazoreaction, auf 
eine sehr empfindliche Reaction auf Gallenfarbstoffe im Harne, 
welche sie nun gesonnen sind, obgleich sie von ihnen selbst¬ 
ständig entdeckt wurde, in Anbetracht des oben erwähnten 
Grundes als Modification der E h r 1 i c h’schen Methode hin¬ 
zustellen. 

Es werden von ihnen 3 Methoden der Prüfung angeführt, 
von welchen nun hier die empfindlichste mitgetheilt werden 
sol], weil sie durchaus klinisch eine Verwertung verdient. 
Diese Methoden sollen bedeutend empfindlicher sein, als alle 
die bisherigen üblichen Reactionen auf Gallenfarbstoffe. 

Zur Ausführung sind drei Reagentien nothwendig: A. lw- 
ige wässerige Lösung von Acidum sulfanilic., B. lH-ige wäs¬ 
serige Lösung von Natriumuitrit, C. Acidum hydrochl. conc. 
purum. A und B sind in vor Licht geschützten Gefässen anf- 
zubewahren. 

Die Prüfung führe man folgendermassen aus: man giesse 
in eine Eprouvette je einige Tropfen der Reagentien A und 
B (circa V* cm. 3 ) und ebensoviel Harn ('/*— l cm. 8 ), dann 
einen Tropfen HCl, schüttle hierauf kurze Zeit durch, wo¬ 
durch eine tiefviolette Färbung der Flüssigkeit entsteht, wel¬ 
che man sofort (muss rasch ausgeführt werden) mit destillir- 
tem Wasser bis zur amethystvioletten Färbung verdünne, ln 
Fällen von sehr geringen Quantitäten der Gallenfarbstoffe 
trete die amethystviolette Färbung nach einigen Minuten 
deutlich hervor. Diese violette Färbung halte längere Zeit 
unverändert an. 

Zu den Versuchen ist frischer Harn zu verwenden, oder 
höchstens ein solcher, der vor zwei oder drei Stunden ge¬ 
lassen wurde. 

Versuchsweise, um die Empfindlichkeit dieser Reaction im 
Vergleich mit der G m e 1 i n’schen und derjenigen von S m i t h- 
Marechal zu prüfen, trat die genannte Reaction schon 
deutlich ein bei einer Verdünnung von Kalbsgalle von 1:500 
Wasser, während Controllversuche mit den beiden genannten 
Methoden erst bei einer Verdünnung von 1:200 ein positives 
Resultat ergaben. Hecker. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

G. Singer: Aetiologie und Klinik des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus Wien und Leipzig, Verlae von Wil¬ 
helm Braumüller. 1898. 416 Seiten. Preis 6 Mark. 

Der acute Gelenkrheumatismus gehört bekanntlich zu den 
aetiologisoh noch nicht klargestellten Erkrankuugsformen. 


Um der Frage näher zu treten, hat Verf. den Weg der bacte- 
riologischen Prüfung des Harnes eingeschlagen, wie solches 
bereits andere Autoren für andere Infeetionskrankheiten unter¬ 
nommen haben. — Die Gelenkaffectionen sieht Verf. nicht als 
das Wesentliche beim Rheumatismus an, sondern als solches 
ist die rheumatische Blntinfection anfznfassen; der Stamm¬ 
baum des Rheumatismus wurzelt in der Pyäinie, und das Blut 
und der Haru und andere Producte müssen daher a priori die 
typischep. Krankheitserreger enthalten. In der That ist es 
dem Verf. denn auch gelungen durch seine zahlreichen eigenen 
bacterlologischen Untersuchungen des unter besonderen Can¬ 
telen entnommenen Harns nachznweisen, dass beim acuten 
Gelenkrheumatismus durchgehende Mikroorganismen aus der 
Gruppe der Eitererreger angetroffen werden. Es handelt sich 
hier um die verschiedenen Arten des Staphylococcus pyogenes 
und des Streptococcus pyogenes, die ausser im Harn, noch im 
Blut und in Gelenken, Herpesbläschen etc. gefunden worden 
waren. — 60 Blutuntersuchungen gaben in 15 h positive Cul- 
turergebnisse. 

Das Buch zerfällt in eiuen bacteriologischeu und einen 
kliuiscben Theil. Der erste bringt die Methode, die Technik 
Krankengeschichten, Tabellen und die Kritik der Resultate. 
Im zweiten Theile wird der Gelenkrheumatismus als Infections- 
krankheit und speciell als Pyämie beleuchtet. Ein grosses 
Literaturverzeichniss beschliesst diese mit viel Sorgfalt, Um¬ 
sicht nnd Sachkenntniss zusammengestellte Monographie. 

Kallmeyer. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 20. November 1896. 

1. Dr. Fick hält den angekündigten Vortrag: Zur Indica- 
tionsstellung der Operation bei Pylorus-Erkrankung. 

(Die Arbeit ist in extenso erschienen im Archiv für klinische 
Chirurgie. 54. Bd. Heft 3.) 

Discussion: 

Dr. Zoe ge: Die klinische Diagnostik der Magencarcinome 
lässt uns eigentlich gauz im Stich. Warten wir hierfür Pal- 
pabilität des Tumors ab, so ist es zu spät zur radicalen Hei¬ 
lung — die chemische Diagnostik, die anfangs Frühdiagnosen 
zu fördern schien lässt uns auch im Stich. Ja selbst die ma- 
croscopische Betrachtung des Präparates — natürlich auch die 
Autopsie — geben uns nicht stets einen klaren Aufschluss. 
Wie sollen wir da anf die Heilung der Pylornscarclnome hof¬ 
fen, wo alles auf eine Frühdiagnose ankommt. Meiner Ansicht 
nach ist der einzige Weg der, dass wir jede Pylorusstenose, 
jede Dilatation mit Hypertrophie — lap*rotorairen und stellt 
es sich heraus, dass die Resection ausführbar ist, so ist diese 
yorzunehmen und nicht die Enteroanastomose — die blos für 
die Fälle zu reserviren ist. in denen die Resection technisch 
nicht mehr möglich ist. Die Resection hat meiner Ansicht 
nach auch den Vorzug vor der Enteroanastomose bei gutarti- 
gen Tumoren (Ulcus etc.), dass sie normalere Verhältnisse 
schafft und im allgemeinen eine bessere Prognose bietet, keine 
weiteren Complicationen für später giebt. Ihren ganzen und 
vollen Werth wird die Resection aber den frühjperirten Car- 
cmomen gegenüber zeigen, wo sie nicht mehr eine blos pal¬ 
liative Operation ist, sondern eine definitive- Heilung erstrebt 
und erreicht. Das aber wird nur möglich*werden, wenn der 
angedeutete Weg beschritten wird — d. h. die Stenose, nicht 
blos das Carcinom dem Messer überwiesen wird. 

• 2 ' D ^? ra ubner macht eine vorläufige Mittheilung über 
einen Fall von primärem Vaginalcarcinom. in welchem er nach 
dein Vorschläge von Ohls hausen die Exstirpation der 
ganzen Vagina mit dem Uterus ansgeführt hat. 

Die Patientin 71 a. n. litt seit dem Mai 96 an dünnflüssiger, 
gelegentlich blutig verfärbter Absonderung aus den Geschlechts- 
theilen. Bei Explorationen, welche ein anderer College ge¬ 
macht halte waren erhebliche Blutungen aufgetreten. Patien¬ 
tin wurde mit Spülungen von Borsäurelösung ohne Erfolg 
behandelt. Ara 17. October consultirte sie Gr., der bei der 
Untersuchung constatiren konnte, dass die Vaginalwand auf¬ 
fallend weich sich anfiihlte, doch keine Unebenheiten aufwies 
und dass sie diffus geröthet war. Portio vaginalis normal 
Uterus senil involvirt, normal gelagert. Mit der Diagnose 
Colpitis wurde die Patientin entlassen, Spülungen mit Alaun¬ 
lösung empfohlen und Wiedervorstelluug nach einigen Wochen 
angerathen. Am 6. Nov. erschien die Patientin wieder ohne 
jegliche Besserung. Bei erneuter Exploration und Besichti¬ 
gung der Vagina wird derselbe Befund constatirt wie früher, 
doch lösten sich bei derberem Abwischen der leicht bluten¬ 
den Vaginal wand membranöse Partikel ab, die bei der mikro- 
scopischen Untersuchung ein stark verdicktes Epithellager 
und dann eingesprengt typisch entwickelte Carcinomperlen 
zeigten. Die Diagnose wurde auf Carcinoma vaginae diffusum 
corrigirt und da sich keinerlei Grenzen der carcinomatösen 
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Partien marqnirten di« Exstirpation der ganzen Vagina mit 
dem Uterus beschlossen. 

•Die Operation wurde nach 0 h 1 s h ausens Vorgang am 
11. Nov. 97 ausgeführt. Der Damm wurde quer durchtrennt 
und stumpf die hintere Vaginalwand von der Rectalwand ge¬ 
löst, der D o u g 1 a s’sche Raum eröffnet, der Fundus Uteri 
durch die Wunde gefasst und vorgezogen. Darauf wurden 
die Bich präsentirenaen Adnexe abgebunden und bis zur Ge¬ 
gend des Orificium intern, beiderseits abgetrennt. Durch einen 
Querschnitt auf die vordere Uteruswand wurde die Ablösung 
der Blase angebahnt. Darauf folgte ejn Querschnitt ca. l'/s 
Cmt. hinter der Barnröhrenöffnung, dessen Enden durch mehr 
sagittal verlaufende Schnitte mit den Enden des ersten Quer¬ 
schnittes am Damm vereinigt wurden. Die Ablösung der 
Blase gelang durch stumpfe Präparation leicht. Doch musste 
um Baum zu schaffen jetzt die hintere Vaginalwaud sagittal 
durchschnitten werden, wonach der Cervicaltheil des Uterus 
ausgesebält wurde und nach sagittaler Durchtrennung auch 
der vorderen Vaginalwand und mehrfachen Umstechuugen die 
beiden so gebildeten Hälften der Vagina abgetragen werden 
konnten. Dauer der Operation 2V» Stunden. 

In die röhrenförmige Wunde wurde ein steriler Gazetam¬ 
pon eingeführt. Die Operation wurde von der Patientin gut 
überstanden. Im weiteren Verlauf traten Temperatursteige¬ 
rungen ein, deren höchste am 4. Tage nach der Operation 
38£ betrug. Zur Zeit befindet sich Patientin in fortschreiten¬ 
der Beconvalescenz. 

Zum Schluss demonstrirt Vortragender die Präparate, den 
anscheinend völlig normalen Uterus, die beiden Vaginalhälften, 
an welchen sich beim Spirituspräparat deutlich leichte Aufla¬ 
gerungen erkennen lassen, und das mikroscopische Präparat 
von den abgelösten Membranen, welche zur Diagnose Car¬ 
cinoma vaginae geführt hatten. (Der Fall wird später in 
extenso veröffentlicht werden). 

Secretär: K i e s e r i t z k y. 


Vermischtes. 


— Die k. k. Gesellschaft in Wien hat in ihrer letzten Haupt¬ 
versammlung Prof. Eduard Suess zum Ehrenmitglied, 
und Prof. Hans Büchner (München), Prof. Etteinach 
(Prag), Dr. Arnold Pollatsch ek (Carlsbad) und Dr. 
Bonnnzzi (Padua) zu correspondirenden Mitgliedern ge¬ 
wählt. 

— Wie alljährlich, so wird auch in dieser Saison die Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit in Staraja ßussa 
und Dru8keniki Feriencolonien für Kinder beiderlei Geschlechts 
im Alter von 4—16 Jahren eröffnen. Pensionäre, die 70 Bbl. 
für die Saison zahlen, werden in unbeschränkter Zahl aufge¬ 
nommen; gegen Zahlung von 35 Bbl. und als Stipendiaten der 
Gesellschaft kann nur eine begrenzte Anzahl aufgenommen 
werden. Die Verpflegung ist für Alle gleich. Es finden fol¬ 
gende Krankheiten Aufnahme: Scrophulose, Rheumatismus, 
Knochen- und Gelenkkrankheiten, Unterernährung, Ueber 
müdung nnd Neurasthenie. Bittgesuche sind bis znra 1. Mai 
in der Kanzellei der Gesellschaft (^MHTpoBCKifl nep. 15.) oder 
bei dem Präsidenten der Commission M. D. van Puteren 
Moika 52, einzureicheu. — Spenden zum Besten der Colonien 
werden ebenda mit besonderem Dank entgegengenommen. 

— Znm Osterfeste sind nachstehende Auszeichnungen 
Allerhöchst verliehen worden; 

— Befördert:'Zum wirklichen Geheinirath — 
der Ober-Medicinalinspector der Flotte, Ehrenleibchirurg des 
Allerhöchsten Hofes, Dr. Kudrin. Zum Geheimrath — 
der Arzt bei der Kaiserlichen Russischen Gesellschaft zur 
Rettung auf dem Wasser, Dr. Müller. Zum wirk¬ 
lichen Staatsrath — der Consultant für Chirurgie am 
St. Petersburger Marinehospital und Oberarzt der 18. Flotten¬ 
equipage, Ehrenleibchirurg Dr. Murinow und der stellver¬ 
tretende Oberarzt des Kronstädter Marinehospitals und stellv. 
Medicinalinspector des Kronstädter Hafens Dr. Issajew, 
unter gleichzeitiger Bestätigung in diesen Aemtern. 

— Ordensverleihungen: Der Weisse Adlerorden — 
dem Medicinalinspector des Ressorts der Institutionen der 
Kaiserin Maria, Geheimrath Dr.S su t u gi n. Dr. St. A n n e n- 
Orden I. Classe — dem Oberarzt des St. Petersburger 
Uariuehospitals uod Medicinalinspector des St. Petersburger 
Hafens, wirkl. Staatsrath Dr. Rambach. Der St. S ta n i s- 
laus-Orden I. Classe — dem Consultanten der Anstal¬ 
ten der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsrath Dr. Kernig. 
Der St. W 1 adimir - 0r d en III. C 1 asse — dem Consul¬ 
tanten der Anstalten der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsrath 
Dr. Dönberg, und dem Gehiilfen des Oberarztes des Kron¬ 
städter Marinenospitals Staatsrath Dr. Cholschcwni kow. 

— Ara 18. Februar beging der Oberarzt des Militärhospitals 
in Dwinsk (Dünaburg), Dr. A. J. Schtschastny, sein 


30-j ähriges Dienstjubiläum, bei welcher Gelegenheit 
ihm eine Adresse von den Aerzten der 25. Infanterie-Division 
überreicht wurde. Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 551 
Lebensjahre steht und nach Absolvirung seiner Studien in 
Russland auch an ausländischen Universitäten (bei Koch, 
Hüpppe, Cornil) gearbeitet hat, ist vielfach wissenschaft¬ 
lich tbätig gewesen, wovon gegen 50 Arbeiten, die er ver¬ 
öffentlicht hat, Zeugniss ablegen. (Wr.) 

— Die ausserordentlichen Professoren der Moskauer Uni¬ 
versität Bogosslo wski (Pharmokologe), B o b r o w (Leiter 
der chirurgischen Facultätsklinik), P o s pj e lo w (Syphilido- 
loge), F i 1 a t o w (Pädiater), Korssakow (Psychiater) und 
Ognew (Histologe) sind zu ordentlichen Profes¬ 
soren auf den von ihnen eingenommenen Lehrstühlen er¬ 
nannt worden. 

— An der militär-medicinischen Academie haben sich mit 
Genehmigung der Couferenz der genannten Academie die 
hiesigen Aerzte Dr. Paul Modestow (seit 1877 Arzt) und 
Dr. Kobert \V reden (seit 1891 Arzt) alsPrivatdo- 
ceuten habilitirt, ersterer für Geschichte der Medicin, 
letzterer für Chirurgie. 

— Verstorben: Am 2. April in Riga der dortige prak¬ 
tische Arzt Dr. Nikolai Schwartz nach langem schwe¬ 
ren Leiden im 46. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte 
seine medicinieche Ausbildung an der Dorpater Universität 
erhalten, an welcher er von 1876—83 studirte. Seit 1885 in 
Riga tbätig, hatte er eine nicht unbedeutende Praxis sich er¬ 
worben uud erfreute sich als kenntnissreicher und im persön¬ 
lichen Verkehr liebenswürdiger Arzt uud Mensch bei seiner 
Clientei sowohl, als auch bei seinen zahlreichen Bekannten 
und Freundeu herzlicher Sympathie. 2) In Witebsk der prak¬ 
tische Arzt Dr. Abraham Koroltschuk an Fleckty¬ 
phus im Alter von 35 Jahren, ln Minsk geboren und erzo¬ 
gen, widmete sich K. dem Studium der Naturwisseuschaften 
an der Petersburger Universität und bezog dann als Candi- 
dat der Naturwissenschaften i. J. 1886 die Dorpater Univer¬ 
sität um Medicin zn studiren. Nach Erlangung der med. 
Doctorwürde ebendaselbst, arbeitete er einige Zeit im hiesigen 
Institut für Experimental-Medicin unter Leitung des Prof. 
Neucki und veröffentlichte mehrere Arbeiten, die nament¬ 
lich Fragen aus der physiologischen Chemie betrafen. Seit 
5 Jahren war er als Arzt in Witebsk tbätig, wo er sich gros¬ 
ser Beliebtheit erfreute. 3) In Wien der bekannte Patho¬ 
loge, Professor Dr. Salomon Stricker im 64. Lebens¬ 
jahre an der Folge von Acteriosklerose. Als Schüler und 
Assistent Oppolzer’s wurde St. i. J. 1873 mit der Leitung 
des Instituts für experimentelle Pathologie, eine damals erst 
im Werden begriffene Disciplin, betraut nnd hat durch seine 
Arbeiten viel zur Entwickelung dieses Forschungsgebietes 
beigetragen. Als der Verstorbene am 1. März dieses Jahres 
sein 25-jähriges Professor-Jubiläum beging, wurde ihm voo 
seinen Schülern eine Festschrift «dieissig Jahre experimentel¬ 
ler Pathologie» dargebracht. 

— Dr. W. J. Simpson ist znm Nachfolger des in den 
Ruhestand getretenen Professors M. Ch. Kelly auf dem 
Lehrst u hl der Hygiene an Kin g’s. College er¬ 
nannt worden. 

— Der Professor extraord. und Vorstand der Klinik für 
Syphilis und Hautkrankheiten an der Universität I n s- 
bruckDr. Lnkasiewiczist zum Leiter der dermatolo¬ 
gischen Klinik in Lemberg berufen woiden. 

— Seitens der Krone ist der livländischen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra ein Stück Land zum Bau eines Lepra¬ 
asyls kostenfrei abgetreten und zugleich eine Unterstützung im 
Betrage von 20,000 Rbl. zu diesem Zweck bewilligt worden. 
Es ist dieses in Berücksichtigung eines Gesuches der obenge¬ 
nannten Gesellschaft ertolgt, welche ein neues Lepraasyl für 
100 Personen einzurichten beabsichtigt, während sie nur über 
Mittel verfügt, die für etwa 25 Betten ausreichen würden. 
Das neue Leprosorinm wird auf dem Kronsgute Saaremois im 
Tarwastsclien Kirchspiel, wo viele Leprafälle nachgewiesen 
sind, errichtet werden. 

— Der unlängst verstorbene reiche Kaufmann A. Ssasi- 
k o w hat der Stadt Moskau 25,000 Rbl. zum Unterhalt von 
25 unentgeltlichen Betten in den städtischen Hospitälern nnd 
4000 Rbl. der Gesellschaft der Militärärzte in Moskau testa¬ 
mentarisch vermacht. 

— Nach dem Bericht der St. Petersburger Stadtverwaltung 
waren im Jahre 1897 10 Arzte und 15 Aerztinnen als städti- 
8 c h e Dumaärzte angestellt. Diese Zahl wurde, in An¬ 
betracht der Zunahme der InfectionskrankheiteD und speciell 
der Diphtherie, gegen das Ende des Jahres um 11 temporäre 
angestellte Aerzte vermehrt und zugleich das Personal der 
städtischen Schulärzte um 10 Aerzte zeitweilig vergrössert. 
Die Ambulanzen der Dumaärzte wurden i. J. 1897 
von 156,849 Kranken besucht, welche 235,972 Male binkamen. 
Im Hause wurden von den Dumaärzten 47,291 Kranke be¬ 
handelt, wozu 64,639 Visiten gemacht worden, darunter 1915 
Visiten in der Nacht. In Summa worden zu Hanse und in 
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den Ambnlatroien 204,140 Kranke unentgeltlich von den Du- 
maärzten behandelt. Die Behandlung eines jeden Kranken 
kam in der Ambnlanz 20 Cop. und beim Besuch des Kranken 
im Banse 62 Cop. der Stadt zu stehen. 

— Im Moskauer Findelhause wurden nach der «M. 
D. Ztg.». i. J- 1896 nicht weniger als 10,018 Kinder aufgenom¬ 
men, so nass sich, die 738 vom Jahre vorher daselbst noch in 
Pflege befindlichen Kinder hinzugerecbnet, die Gesammtziifer 
der dort i. J. 1896 verpflegten Kinder sich auf 10,756 belief, 
ln den Dörfern um Moskau wurden im erwähnten Jahre 34,121 
Findelkinder in der Altersstufe vom Säugling bis zum 21. 
Lebensjahre verpflegt. Die Sterblichkeit im Findelhause 
selbst betrug 37,43 Proc., in den Dörfern 13,77 Proc. Diese 
letztere Ziffer ist jedoch nur deshalb so gering, weil, wie 
schon erwähnt, unter die Findelkinder auch die dem Kindes¬ 
alter und den dasselbe beimsnchenden Krankheiten entwachsene 
Pfleglinge des Findelhauses gerechnet werden. Von den als 
Säuglingen aufs Land abgegebenen Kindern starben im ersten 
Lebensalter durchschnittlich ca. 60 Proc. (i. J. 1896 sogar 
63,01 Proc.) Die grosse Sterblic hkeit im Findelhause selbst 
wird durch den Mangel von Ammen und der in Folge dessen 
nöthig werdenden Surrogate für die Muttermilch motivirt; 
auch dürfte der Umstand dabei ins Gewicht fallen, dass von 
der grossen Zahl ausgesetzter und dann dem Findelhause zu¬ 
gewiesener Kinder ein hoher Procentsatz in Folge von Frost 
Nahrungsmangel etc. schon stark gelitten hat nnd kaum 
mehr lebensfähig ist. 

— Die Ge8aramtzahl der Kranken in den Civil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 28. März 
d. J. 8380 (131 wen. als in d. Vorw.j, darunter 920 Typhus — 
(24 mehr), 792 Syphilis — (65 wen.), 140 Scharlach — (3 wen.), 
161 Diphtherie — (10 wen.), 58 Masern — (1 wen. - ), und 52 
Pockenkranke — (12 wen. als in der Verw.). 

Am 3. April d. J. betrug die Zahl der Kranken 7674(706 wen. 
als in der Vorwoche), darunter 776 Typhus — (44 wen.), 669 
Syphilis — (123 wen. - ), 130 Scharlach — (10 wen.), 146 Diph¬ 
therie — (15 wen.), 49 Masern (9 wen.) nnd 50 Pockenkrank 
(2 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis 28. März 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd.29, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungder Form 1, Pocken 3, Masern 14, Scharlach 10, 
Diphtherie 15. Croup 3, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 30, Erysipelas 5, Grippe 13, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 6. 
Tuberculose der Lungen 125, Tubercnlose anderer Organe 16 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 26, Krankheiten d<r 
Verdauungsorgane 83, Todtgeborene 37. 


Für die Woche vom 29. März bis 4. April 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 


Im Ganzen: 
M. W. 8a. 
388 271 659 
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2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 27, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmungder Form0,Pocken3, Masern 11,Scharlach 10, 
Diphtherie 15, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 4, Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 13, 
Tuberculose der Lungen 88, Tuberculose anderer Organe 16, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 21, Krankheiten des 
Verdauungscanals 75, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. Dienstag den 14. April 1888. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. April 188a 


K i s s i n g e n. Dr. C, Dapper’s Sanatorium. Für Magen- und 
Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren). 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in« 
St. Petersbnrg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Insel Oesel. 

„Neue Heil- und Schlammbadeanstalt“. 

Gegründet 1883. 

Saison 20. Mal bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Aerzte der Anstalt Victor Schultz, St. Petersburg. 
Was. Ostr. 9. Linie 32 (vom 20. Mai ab Arensburg, Licentstrasse 23). 
(45) 4-2. G, Carstens nnd A. von Sass in Arensburg. 


mmm. 


Or. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19-2. Ih*. C. Dapper. 


I Dr. Schuster * 
: BAD NAUHEIM, i 


PASTILLES VICHY-ETAT 

am Sels Natureis extraits des Eaox 

l Vendues en boites mtHalLiques scelltes. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 

am Sels Mürels extraits lies Eani 

pour fabriquer 

I l'KATJ AL. CA LI NE OAZETJSE 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Irra^ : r r e- 
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SEE-BAD 

immm 

bei Narva, baltische Eisenbahn, 4 '/* Stunden Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher 
breiter Strand 5 Werst lang, 5p Werst Fichtenwald. Absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus. Pensionate, Musik, Lawu-Tennisplätze, Parkanlagen. Apotheke mit Lager 
sämmtlicber Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe Kirche. Vorzüglich einge¬ 
richtete Wasserheilanstalt Wannen-, See- und Süsswasserbäder — Mineralbäder, Koh¬ 
lensäurebäder, Schlammbäder, Dampfkastenbäder, Heissluftbäder. Charcot’scheDouchen 
unter Hochdruck bis 2 Atmosphären, Wechseldouchen mit Abkühlung bis zu4°R.Priess- 
nitz'sche Einpackungen. Elektrische Behandlung mit galvanischer, faradischer lind 
statischer Elektricität, bipolare elektrische Bäder, Suspensionsbehandlung, Massage 
und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Nähere Auskünfte ertheilen Herr 
Apotheker Abrahamson, Hungerburger Apotheke und der Besitzer und leitende 
Arzt der Wasserheilanstalt «all Kroog. Wosskressensky Prosp. JÄ 17 Q. 23, St. Pe¬ 
tersburg. Montag, Mittwoch und Freitag 7—9 Ohr Abend s. 


Sanatorium Birkenwerder 

bei Berlin. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 

Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelrot!]. 

Eröffnung Mai dieses Jahres. 

Prospecte kostenfrei durch die Direction: Fritz Scheller. 

(39) 15-3. 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 

WM¥¥¥ ¥*¥Y¥¥tftt 


Besitzthnm des Grafen Piater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk. auf dem hoben Ufer 
der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dumpferverbindnng. 
(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop ). 

Saison vom 10. Mai bis zum 10. September. 

Echter Knmys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder n. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 3 grosse Pensionate 
mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl. 50 Kop. bis 3 Rbl. pro Person und 
pro Tag; Neu anfgebantes grosses 2-stöckiges Wintergebände ans 30 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna ftir gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s grosse, neu eingerichtete Augenklinik mit beständigen 
Betten. 82 im Walde isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, 
liegen verstreut and eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft 
ertheilen: upeei rop. JIbhhckt,, na ct. JlHKCHa bi> AAMBHBCTpapiio cIIoryjwHKa» oder 
bis znm 10. Mai in St. Petersburg Dr. med. Arronet (BHaMeHCKaa ya. 38. Dienstag, 
Donnerstag and Sonnabend um 1 Uhr). (44) 3—2. 

Medicinischer Verla g von Georg* T hleme in Leipzig. 

Soeben erschienen: 

Handbuch der Ernährungstherapie. H T“m^V V0 ' 1 

Bd. I< Abth. 2. M. 5.—. Zusammengestellt von Prof. v. Leyden n. Dr. P. Jacob. 
niQ+hiinhloin 1 Exempl. 20 Exempl. 50 Exempl. 150 Exempl. 500 Exempl. 
UldlUUl/IIIOlll* m. 0.20. M. 3.60. M. 8—. M. 15—. M. 70.—. 

Da«m T||* I Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. I Hälfte 
DUdS? Allgemeine Diagnostik und Therapie. Mit 22 Abbild. M.7.— 

Poonnn Tlr I onn Handbuch der Cystoscopie. Mit 57 Abbildungen 

, lß I . LOU|l. nnd 7 Tafeln. M. 8.-. geb. M. 9.-. 

Riinthnr DrnF flr P Einführung in das 8tudiuin der Bakteriologie 
UlllllOI ¥ I» ft# • m it besonderer Berücksichtigung der mikrosko¬ 

pischen Technik. 5. vermehrte and verbesserte Auflage. Mit 90 Photogrammen. 
M. 12.—. geb. M. 13.50. 

Kief*h Prnf flr H Uterus und Herz in ihren Wechselbeziehungen. 

RISUI; rrill. Ul. n. Mit 17 Cnrven. M 3.-. 

DIaa*a 1# flr C Das Berufsgeheimnis« des Arztes. 2 vollständig nm- 
riaCZOK, Uf. O. gearbeitete Auflage. M. 3.-.- 
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Eine ausgelernte Schwester der Rei¬ 
chenberg-Mellinscheu Heilanstalt em¬ 
pfiehlt sich als Krankenpflegerin- 
H8 m. cojikt, 4-a poTa. a- 7, kb. 12. 

KoHCTaHuia UImnati. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die Zuckerkrankheit 

und ihre Behandlung 

von 

Prof. Dr. C. von Noorden. 

Zweite vermehrte nnd nmgearb. Auflage. 
1898. gr. 8. Preis: 6 Mark. 

Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersbuig, 
Newsky Prosp. 14. 

Neue Bücher: 

AnrepniTeftHTb h Baa-iept, JioMameaH 
THMHaCTHKa flÄS HCeBmHEI, H AtBOUeBl. 
Hepeß. cl fffesieiut. PyccK. hsa. 2-e. Ct, 
55 psc. h 1 TaÖa. 1898, Rbl. 1.25. 

raHrxod>Hepi>, <!>., CepoTepania AH(J)Te- 
paTa. Hepeß. ci irfeMenK. (I-fl buu. Aonoa- 
HüTejibHaro Torna. PyaoBOACTBo kt, uacr- 
ßoä Tepaßin BßyTpeHHHxi öojrhsßefl Ileß- 
nojibjrra h IÜTHHusHra). 1898, Rbl. 1.00. 

Jlovtiposa h «Peppepo, JKeHntHßa npe- 
cTynHHpa h npocTHTyraa. DepeBoji. ct, 
rrajibHHCK. Ct, 13 nfix. Bun. 1. 1898. 
lftHa sä 3 ßunycaa Rbl. 2.50. 

HepBua noHHTia o tomt>, aaKT, aca- 
Ben, Harne Tkao a uto ajih Hero nojieaHo 
a BpeAHo. 1898, Rbl. 0.20. 

Hjoccb, r., ^KeHntHHa bt, ecTecTBOBi- 
AeHia a HapoAontAeaia. AHTponoaoraqecK. 
B8cjr6AOBaHie. Hepeß. er, 5 ro HiMepK. 
H8A- 1898. Toin. 1. aacTt 1-a. Ct pac. a 
tüÖji. ip&Ha sä 2 TOMa Rbl. 10.00. 

CaöaTbe, A.. HCa8Hb a cMepTb. nyßaaq- 
Bbia Aeapia. IlepeB. ct, dipaHp. 1898, Rbl. 
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TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb. 
Heidelberg, dargestelltes Tauniualbuminai 
50V# Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder" 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Mediciu. 

Primärarzt v. Engel, Brünn I Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassbarg j Nr. 11 , 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen J 1897, Nr. 8. 


ICHTHALBIN 


Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siebe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, JÄ 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Jß 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigsha;tn a/Rh. 


E. MEBCK’ S Präparate 

sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Fabrik-Kontor in Moskau: Soljanka, Haus Rastor- 
gujeff Ns 17. 

Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
Grünfeld, für die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Taurien, Jekaterinoslaw, Dongebiet. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow:' Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Michal Lande, Warschau. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben erschien: 


Heim, £°£;, 


Lehrbuch d8r Bakteriologie T r b si e : 

sichtigung der bakteriologischen Untersuchung n. Diagnostik. Zweite Auflage. 

Mit 166 Abbildungen im Text und 8 Tafeln ln Lichtdruck gr. & 1Ä 
Preis geh. M. 16.— 

Krafft-Ebing, p B ro ( 0 ° r Psychopathia sexu alis. 

Berücksichtigung der conträren Sexualemptiudnng. Zehnte, verbesserte und 
«teilweise vermehrte Auflage, gr. 8. 1898. Preis geh. M. 9. - 
Port, Generalarzt z. 1). 


Dr. Jul., 


_ Anleitung zu ärztlichen Impro- 

VkatinnQ-Arhpitpn Aufträge des k. bayr. Kriegs-Ministe- 
¥l5dUUII5 muciic» . riums. Zweite vermehrte Auflage. 

Mit 70 Abbildungen im Text. gr. 8. 189K Preis geh. M. 1.20. 


Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. M 14. 

Neue Bücher: 

Cnencepi, P., npaßa aeaigiHU. üe- 
peBOÄi. ei, aerxiflcKaro. 1898. Rbl. 0.15. 

1 CyöÖOTHHT,, M., PyKOBOACTBO Kb oöiqefl 
xapypriH. Bun. Il-fl. Ci 19 pic. 1898, 
Rbl. 1.00. 

Tojoushobi, K., y ue6HHKT> axyrnep- 
cTBä. HacTb I-a. 1898. Riaa Ba noxHoe 
couHHeHie Rbl. 5.00. 

^exHepi, B., HpHBbiuHue sanopu, m 
cymHOCTb h jrfeqeHie. llepeß. vb HkueuK- 
1898. Rbl. 0.25. 

BaillRre, G., Les maladies äxitabies. 
Pr^hjdaxie,^hygidne publique et privee. 

Bebber, Die Wettervorhersage. U.Aufl. 
Mit 125 Abbild. 1898, Rbl. 2.75. 

Bonnier, P., L’oreille. Symptomatolo¬ 
gie. 1898, Rbl. 1.15. 

Boas, J., Diagnostik und Therapie der 
Darmkrankheiten. Theil 1: Allgemeine 
Diagnostik nnd Therapie. Mit 22 Abbild. 
1898, Rbl. 3.85. 

Bunzel, H.. Die künstlichen Fieber¬ 
mittel. 1898, Rbl. 2.20. 

Bussenins uud Cossmann, Das Tnber- 
culin TR. 1898, Rbl. 2.20. 

Chalot, Trait6 616mentaire de cbirur- 
gie et de m6decine operatoire. Ed. UI- 
eme. 1898, Rbl. 7.20. 

Chotzen, M., Atlas der Syphilis. Heft 
Vil. 1898, EbL 1.65. 

Congr&s des mddecins alidnistes et 
nearologistes de France, Vlll-dme Ses¬ 
sion — Toulouse 2—8 Aoüt 1897. Rap¬ 
ports et comptes rendns. 1898, Rbl. 2.00. 

Dax. Ses eanx — ses boues. Ses indi- 
cations therapeutiqnes. 1896, Rbl. 0.70. 

Delperier, J.—B., Etüde speciale du 
sabot dn cheval et des altdrationr un- 
gadales. Avec 180 fig. 1898, Rbl. 4.50. 

Dermatologisches Centralblatt. Her¬ 
ausgegeben von Dr. Max Joseph. I-tes 
Halbjahr. 1897/98 Heft 1—6. Rbl. 6, mit 
Zusendung Rbl. 7.00. 

Deutsch, M., Die Ursachen nnd Hei 
lang der Epilepsie. 11-te Aufl. 1898, Rb! 
1.40. 

— 11-dme session de l’ussociation fran 
caise d’urologie. Paris 1897. Avec 65 fig 
1898, Rbl. 3.60. 

Donath, J., Die Anfänge des mensch 
liehen Geistes. 1898, Ebl. 0.56. 

Feltz, L., Guide pratique pour les 
analyses de bactdriologie clinique. Avec 
111 tig. 1898. Rbl. 1.35. 

Garnier, P., Fausses maladies vdnd- 
riennes non contagieuses. 1898, Rbl. 1.60. 

Greve, Chr., Heilmittellehre für Zahn¬ 
ärzte. 1898, Rbl. 3.30. 

Gniard, F., Les nrdthrites chroniques 
chez i’homme. 1898, Rbl. 2.25. 

Kirmisslon, E., Traite des maladies 
chirurgicales d’orieine congdnitale. Avec 
312 fig. et 2 planches. 1898, Rbl. 6.75. 

Knauss, K., Die Stellung der Schule 
zur «Volksernährung» (Schulküchen). 
1898, Rbl. 0.55. 
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Ueber die Behandlung chronischer Herzkrankheiten 
mittelst Bäder und Gymnastik. 

VOD 

Dr. Th. Schott. 

Bad-Nanheim. 

Es ist gerade ein Vierteljahrhundert verflossen, seit¬ 
dem mein verstorbener Bruder, August Schott und 
ich gemeinschaftlich mit demselben begannen, chronische 
Herzleiden mittelst Bäder und Gymnastik zu behandeln. 
Während Beneke schilderte, wie warme Nauheimer 
Soolbäder nicht allein von Herzkranken gut vertragen 
werden, sondern auch bernhigend aufs Herz einwirken, 
ja sogar dass frische, durch acuten Gelenkrheumatismus 
entstandene K lappen exsudate ohne Schrumpfung zu hin¬ 
terlassen resorbirt werden können, vermochten wir in 
einer Reihe von Arbeiten, von denen ich hier nur einige 
anführe ‘), zu zeigen, dass wir durch eine sorgfältig ge¬ 
leitete Badecur, die mit schwachen Soolbädern beginnend 
allmählich zn stark kohlensäurehaltigen Thermalsoolbädern 
(Sprudel- und Sprudelstrombädern) steigend, in Verbin- 

*) Aug. Schott, die Wirkung der Bäder aufs Herz. Berl. 
klin. Wochenschrift. 1880. Znr Therapie der chronischen Herz¬ 
krankheiten. Berl. klin. Wochenschrift. 1885. Die Bedeutung 
der Gymnastik für Diagnose, Prognose und Therapie der 
Herzkrankheiten. Verhandlung, der Gesellschaft für Naturf. 
und Aerzte in Strassbarg 1885. Zar allgemeinen Pathologie 
der Herzkrankheiten. Ztsch. f. klin. Med. XII. H. 4. 

Th. Schott, Beitrag znr tonisirenden Wirkung kohlen- 
Bänrehaltiger Tbermalsoolbäder aufs Herz. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1883. Die Behandlung der chronischen Herzkrank¬ 
heiten. Verlag von Grosser. Berlin 1887. Die chronischen 
Herzmuskelerkrankimgen und ihre Behandl. Verhdl. des VII. 
Congr. f. innere Med. 1888. Neurasthenie und Herzkrankhei¬ 
ten. Dtsch. Medicinalzeitung. 1890. Zur acuten Ueberanstren- 
gung des Herzens und deren Behandlung. Verlag J. F. Berg¬ 
mann. 3. Aufl. Herzkrankheiten. Enleubnrg’s Real-En¬ 
cyclopädie d. gesamrat. Heilkunde. 1890. Herzuenrosen. E u- 
lenburg’g Encyclopädische Jahrbücher. 1892. Neurasthenie 
und Herzkrankheiten. Dtsch. Medicinalzeitung. 1890. Zur 
Behandlung des Fettherzens. Dtsch. med. Wochenschrift. 
1894. Ueber gichtische Herzaffectionen und deren Behand¬ 
lung. Berl. klin. Wochensch. 1896. 


düng mit einer sorgfältig überwachten Gymnastik — 
Widerstands- oder Selbsthemmungsgymnastik — geradezu 
kräftigend auf das Herz einzuwirken vermögen, ja dass 
Bad and Gymnastik Tonica ersten Ranges für das 
geschwächte Herz sind» An der Hand von Krankenge¬ 
schichten konnten wir den Nachweis liefern, wie unter 
der Einwirkung des Bades wie der Gymnastik das Herz 
zu ruhiger, starker Schlagfolge angeregt wird. Es liess 
sich eine fortschreitende rasche Verengerung des vorher 
dilatirten Herzens bei gleichzeitiger Erstarkung des 
Pulses und Abnahme aller Stanungserscheinungen con- 
statiren. Die Aufgabe der Therapie liess sich als ein 
Problem der Muskelernährung bezeichnen; Steigerung 
der Hypertrophie, Verminderung der Dilatation war das 
stetige Ziel der Behandlung. Es bedarf wohl kaum des 
Hinweises, dass sich das auf das Gebiet sämratlicher Herz¬ 
krankheiten erstreckt, denn die relative oder absolute 
Unzulänglichkeit der Herzmuskulatur ist der nothwen- 
dige und allgemeine Angriffspunkt, der vermehrte Mus¬ 
kelansatz (id est die Hypertrophie) ist das Ziel der ärzt¬ 
lichen Behandlung. Es folgten dann casnistische Bei¬ 
träge, die den Gang der Behandlung schilderten und 
zugleich darauf aufmerksam machten, mit welcher Vor¬ 
sicht der Arzt eine solche Bade- wie auch gymnastische 
Car zu leiten hat, am mit Sicherheit Gefahren anszu- 
schliessen. Es würde zu weit führen, den Gang der Behand¬ 
lungsmethode hier nochmals des Näheren zn schildern, und 
verweise ich diesbezüglich auf unsere in der Berliner 
klinischen Wochenschrift 1880, 1883, 1885 sowie der 
deutschen Medicinalzeitung 1887 erschienenen Arbeiten. 
Ganz besonders möchte ich hierbei noch erwähnen, dass 
sowohl Bad wie Gymnastik, indem sie, Erstere auf dem 
Wege der sensilben, Letztere auf dem der motorischen 
Bahnen und zwar reflectorisch den Herzmuskel zur ruhi¬ 
gen, kräftigen, Contraction anregen, eine Blutdrucksteige¬ 
rung hervorrufen' Wenn auch der auf diese Weise kräftiger 
werdende Herzmuskel befähigt wird, einen solch ver¬ 
mehrten Blutdruck zu überwinden, so ergiebt sich doch 
daraas auch wiederum, dass alle diejenigen Herzerkran¬ 
kungen, bei denen eine und sei es auch nur vorüber- 
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gehende Blntdrucksteigernng von Gefahren begleitet sein 
kann, eine Contraindication für diese Therapie bieten. 
Hierher gehören in erster Linie alle Formen von Aneu¬ 
rysmen des Herzens und der Gefässe sowie auch hoch¬ 
gradige Arteriosclerose, bei der Letzteren ■ insbesondere 
diejenigen Formen, bei welchen Apoplexie oder Embolie 
bereits vorausgegangen oder direct zu befürchten ist. 
Während andere Formen der chronischen Herzkrankheiten 
der combinirten Bade- und gymnastischen Behandlung 
zugängig sind, kann bei den letzterwähnten Zuständen 
nicht dringend genug vor einer kritiklosen Anwendung 
derselben gewarnt werden. Selbstverständlich giebt es 
auch bei den anderen chronischen Herzleiden Stadien 
der Erkrankung, in denen die uns hier beschäftigenden, 
physikalischen BehandlungsweiseD nicht mehr zu nützen 
vermögen, während bei nicht zu weit vorgeschrittenen 
Processen diese Therapie nicht nur anwendbar ist, son¬ 
dern auch noch da von Erfolg begleitet sein kann, wo 
die medicamentöse Behandlung bereits im Stich gelassen 
hat. Dabei hat die balneologisch-gymnastische Behandlung 
noch den grossen Vorzug, dass sie neben der günstigen 
Wirkung aufs Herz zugleich noch kräftigend auf den 
Allgemeinzustand der Kranken einwirkt. 

Ursprünglich am meisten in Deutschland bekannt., fand 
zu meiner grossen Freude unsere Behandlungsmethode 
in den letzten Jahren gerade im Auslande vielfache Be¬ 
achtung. Hierzu trugen ganz besonders die in englischer 2 * * S ), 
französischer 2 ) und russischer Sprache bereits zahlreich er¬ 
schienenen Arbeiten bei. Unter den Letzteren nenne ich ganz 
besonders diejenige von Rauschenbach im Wratsch 
Nr. 14—16; 1896 erschienen, sowie die vor etwa 2 
Jahren durch Moritz und v. Dehn stattgehabte und 
in dieser Zeitschrift erwähnte Discussion im Verein der 
Petersburger Aerzte. All dies hatte zur Folge, dass 
nicht nur Patienten sondern vor Allem auch Aerzte aus 
Russland theils zur Behandlung ihrer eigenen Herzleiden, 
theils zum Studium in steigender Zahl zu mir kamen, 
und gerne entspreche ich deren Wunsch, hier über meine 
Röntgenexperimente zu berichten, welche ich seit Herbst 
1896 anstelle, um den stricten Beweis von der Wirkung 
der Bäder und Gymnastik aufs Herz zu liefern. Eine 
derartige Beweisführung schien um so gebotener, als 
selbst Viele, die von dem therapeutischen Werth von 
Bad- und Gymnastik überzeugt, doch noch über die un¬ 
mittelbare Wirkung der baineulogisch-gymnastischen Be¬ 
handlung im Unklaren blieben. Ich glaubte dies auf 
den Umstand zurückführen zu sollen, dass die Grösse 
des leichenstarren Herzmuskels gewöhnlich bei unseren Be¬ 
obachtungen zu Grunde gelegt wird, sowie vor Allem 
auch auf die Mängel, welche unseren bisherigen Hilfs¬ 

2 ) T h o r n e ; W. B e z 1 y : The Schott methods of the tveat- 
raent of chronic diseases of the lieart. 3. Auflage. J. & A. 
Churchill. London und Lancet. ]s94. 

Broadbent, Sir William & Dr. John Broad- 
b e n t: On treatment of chronic lieart disease by the methods 
of Dr. Schott of Nanheim. 

Sanndby, Robert: The Nauheim (Schott) treatment of 
lieart disease. Brit. med. Journal, 18*5. 

S m y 1 y , Sir Philip: On the treatment of enlarged heai t 
by certain raovements as taught by Dr. Schott of Bad-Nau¬ 
heim. Du bl. Journal, of Med. Science. 1894. 

Babcock, Robert H.: The Schott metliod of treating 
chronic diseases of the lieart by baths and gymnastics. Journ. 
of the Americ. Med. Assoc. 1893. 

Brnnton, T. Lauder: The Harveian Oration. 1894. 

Strainger Stewart, Sir Thomas & Bowles: 
On the treatment of heartfailure: Discussion published. Brit. 
med. Journal. 1896. 

Greene. Richard: The Schott treatment for chronic 
lieart diseases. The scientific Press. 1895. 

Moeller: Du traitement des maladies du coeur par la 
meihode des Drs. Schott, de Nauheim. Verlag von A. Man- 
ceaux Bruxelles. 2. Auflage- 1893. 

Pagen Stecher, G: Du traitement balneo-mecanique des 
maladies du coeur d’apres la m^thode des Drs. Schott (de 
Nauheim) Bullet, general de Therapeutique. 1894. 


mittein der physikalischen Diagnostik anhafteten. Ja, der 
Skepticismus ging sogar bei Einigen so weit, dass sie 
glaubten, es handle sich hier nicht um eine Wirkung 
aufs Herz selbst, sondern die Verkleinerung der Herz¬ 
dämpfung käme durch Ueberlagerung der Lungen zu 
Stande, eine Annahme, welche sich, wie ich dies be¬ 
schrieben habe, dadurch leicht widerlegen lässt, dass 
der unmittelbare Effect z. B. der Gymnastik ein Auf- 
und Einwärtsrucken (nach der Mittellinie des Körpers 
hin) des sicht- und fühlbaren Spitzenstosses zeigt bei 
gleichzeitigem Hinaufrücken des Zwerchfells und voll¬ 
ständigem Intactbleiben der hinteren oberen und unteren 
Lungenränder. Und doch schieu es, als ob auch dieser 
Hinweis, und obgleich alle unsere bekannten Hilfsmittel 
der physikalischen Diagnostik wie Palpation und Inspec- 
tion, Percussion und Auscultation, Sphyginographie und 
Sphygmomanometrie von uns für die Beweisführung her¬ 
angezogen worden waren, doch noch nicht überall alle 
Zweifel beseitigt hätte. 

Da kam die epochemachende Entdeckung von Rönt¬ 
gen. Sobald sich die Möglichkeit zeigte, das Herz 
mittelst X-Strahlen durch Radiogramme sowie auch mit¬ 
telst de3 Baryuraplatincyanürschirmes sichtbar zu ma¬ 
chen, begann ich mit meinen Experimenten, bei welchen 
ich durch einige Collegen sowie vor Allem auch durch 
Professor Dr. Walter König, Director des physika¬ 
lischen Instituts zu Frankfurt am Main in dankenswerter 
Weise unterstützt wurde. 

Die photographische Aufnahme der Brustorgane Er¬ 
wachsener machte anfänglich noch grosse Schwierigkeiten; 
deshalb wählte ich zuerst Kinder von 9—14 Jahren. 
In der letzten Zeit aber gestattete die Verbesserung des 
Instrumentariums auch die Aufnahme von Radiogrammen 
erwachsener Personen, über die hier weiter unten berichtet 
werden soll. 

Da es sich in den nachfolgenden Untersuchungen um 
Veränderung der Herzfigur durch Bäder oder Gymnastik 
handelt, so musste ganz besonders dem Umstände Rech¬ 
nung getragen werden, dass die Herzgrösse sich verän¬ 
dert, je nachdem die Lichtquelle zu der zu untersuchen¬ 
den Person oder zur photographischen Platte sich ändert. 
Je näher dieselben zu einander heranrücken, um so 
grösser wird das Bild. Wollte man jegliche Fehler¬ 
quelle nach dieser Richtung also ausschliessen, so musste 
für jeden einzelnen Versuch die Entfernung zwischen 
Crooke’scher Röhre, zu untersuchender Person wie 
auch zur photographischen Platte stets dieselbe bleiben. 
Das Hess sich auf folgende Weise zu Stande bringen. 
Die Versuchsperson lag auf einem einfach abgehobelten 
ungestrichenen, möglichst astfreien Tisch; ihre Position 
wurde genau auf der Tischplatte abgezeichnet, so dass 
bei der Wiederholung des Versuches dieselbe Lage wie¬ 
dereingenommen werden konnte. Die Crooke’sche Röhre 
befand sich in einem Gestelle immer genau in derselben 
Lage unter dem Tisch; die photographische Platte trug 
ein Halter ebenfalls stets genau an derselben Stelle. 
Die ersten Aufnahmen erforderten stets 15—30 Minuten 
Dauer; in der letzten Zeit setzte uns die Verbesserung 
des Instrumentariums z. B. die Anwendung doppelseitig 
präparirter photographischer Platten sowie zweier Ver¬ 
stärkungsschirme in (den Stand, die Aufnahme der Ra¬ 
diogramme schon innerhalb 1—2 Minuten zu beendigen. 
Die Unterbringung der photographischen Platte in einer 
festen Cassette sowie die Abkürzung der Versuchszeit 
ermöglichte es aber auch, die Personen im Stehen anf- 
zunehmen. 4 Halter, den Patienten von vorn und hin¬ 
ten sowie von beiden Seiten fixirend, gestatteten es auch 
hier, immer genau dieselbe Position resp. dieselben Ent- 
fernungsverhältnisse eimiehraen zu lassen, ln allen Ver¬ 
suchen der letzten Zeit betrug die Entfernung von der 
Lichtquelle zur photographischen Platte '/a Meter, da er- 
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fahrungsgemäss eine solche Distanz die natürliche Grösse 
wiedergiebt. Es bedarf wohl kaum des Hinweises, dass 
mit grosser Sorgfalt darauf gesehen wurde, dass während 
der ganzen Versuchszeit die Personen sich absolut ruhig 
verhielten. Ferner klebte ich in der letzten Zeit den 
Patienten Bleiplättchen auf die beiden Mammillae, die, 
da Blei für die X-Strahlen schwer durchgängig nunmehr 
anf dem Photogramme wie auch auf dem Durchleuch¬ 
tungsschirme als schwarze Punkte deutlich sichtbar sind, 
und die nun sowohl eine ausgezeichnete Orientirung er¬ 
möglichen als auch jede Veränderung der Herzfigur, ins¬ 
besondere auch den physiologischen Schwankungen ge¬ 
genüber deutlich erkennen lassen. Sie dienen aber fer¬ 
ner auch als Beweismittel, dass der Patient jedes Mal 
dieselbe Stellung wieder eingenommen hat, denn jede An¬ 
näherung sowie Entfernung des Patienten zur Crooke- 
schen Röhre wie auch zur photographischen Platte 
würde sich durch gegenseitiges Annähern oder Entfer¬ 
nen der Oricntirungspunkte raarkiren. 

Bei meinen Photogrammen lässt sich nun leicht nach- 
weisen, dass die jeweilig bei derselben Person vor wie 
nach der Gymnastik aufgenommenen Radiogramme die 
Bleiplättchenpunkte stets genau an derselben Stelle zeigen. 
Nimmt man nun noch den Verlauf der Rippen, der Wir¬ 
belsäule etc. für die Orientirung mit zu Hülfe, so lässt 
sich auch stricte nachweisen, dass von einer Verände¬ 
rung der Position des Herzens nicht die Rede sein kann. 

Für die Demonstration der Gymnastik sei folgender 
Versuch gewählt. 

Es handelt sich um einen 44-jährigen Militärbeamten, der 
zwischen dem 4. und 5. Lebensjahr eine ganz kurz dauernde 
Kinderkrankheit (?) gehabt, dann aber bis zu seinem 21. 
Lebensjahr gesund gewesen sein will. Während seiner 
Militärzeit nach einer starken Erkältung (Durchnässung 
bis auf die Haut) im 21. Jahre Polyarthritis acuta rheu- 
matica mit hohem Fieber. Im 38. Jahr erstes Recidiv 
ebenfalls mit hohem Fieber, 6 Wochen dauernd. Im 39. 
Jahr Recidiv von 8 Wochen Dauer, bekam grosse Dosen 
Salicyl und Antipyrin, die, als sie, insbesondere das Sa- 
licyl. vom Magen nicht mehr vertragen, nunmehr per 
rectum gegeben wurden. Nach einem heissen Bade von 
31° R. starker Collaps, danach längere Zeit gelbes Aus¬ 
sehen. Binnen wenigen Wochen war das Körpergewicht 
von 199 Pf. auf 160 Pf. gesunken. Eisbeutel aufs Herz, 
tonisirende Mittel und Einreibungen des ganzen Körpers 
mit Kampherspiritus sollen von gutem Erfolg begleitet ge¬ 
wesen sein. Erst bei dieser Gelegenheit sei von dem 
damals behandelnden Aerzte das Herzleiden constatirt 
worden. Patient will nie Syphilis gehabt haben, betont 
aber selbst, dass er früher starker Trinker (10—12 Glas 
Bier, einige Schnäpse und zeitweise grosse Mengen Grog 
täglich) sowie auch starker Raucher (10—12 Cigarren 
pro die) gewesen sei. Seit vielen Jahren klagt er über 
nervöse Symptome verschiedener Art, so ist es ihm un¬ 
ter Anderem unmöglich, über eine Brücke zu gehen, da 
er sofort von Platzfurcht befallen wird. Vor 2 Jahren 
begann von Zeit zu Zeit etwas Druck in der Herzge¬ 
gend aufzutreten, der sich bald mehr und mehr steigerte, 
häufiger auftrat, hier und da auch mit Schmerzempfin- 
dung auf der Mitte des Sternums verbunden war. Zu¬ 
gleich trat etwas Athemnoth beim raschen Gehen oder 
Steigen auf. Herzklopfen will er jedoch nie verspürt 
haben. Im Herbste 1895 bei stärkerer körperlicher An¬ 
strengung wieder mehrfache Durchnässung bis auf die 
Haut, von da ab wird der Druck auf der Brust häufiger 
und verlässt ihn nicht mehr. 

Die locale Untersuchung zeigt bei einem etwas blass 
anssehenden, 172 Centimer langen Manne von 184 Pf. 
Körpergewicht eine starke Verbreiterung der Herzdäm- 
pfung nach rechts, etwas auch nach links. Spitzenstoss 
in der Mammillarlinie fühlbar. Dabei besteht eiu lau¬ 


tes systolisches Geräusch über der Herzspitze, 2. Pul¬ 
monalton accentuirt. Puls 82 in der Frequenz, etwas 
celer, Pulswelle nicht immer gleich, Arterienrohr durch¬ 
fühlbar aber nicht eigentlich hart. Das Sphygmogramm 
zeigt deutlich die beginnende Rigidität; Pulsdruck (nach 
Basch) 180 Millimeter Hg. 

Die Diagnose lautete: lnsufficientia valvulae mitralis 
mit Dilatatio ventriculorum araborum cordis präcipue 
ventriculi dextri, Angina pectoris, Neurasthenie. 

Es wurde mit einer schwachen bis mittelstarken Wi¬ 
derstandsgymnastik begonnen, die schon nach 2-wöchent- 
licher Dauer nicht nur eine Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens brachte, sondern auch den Druck auf der Brust 
etwas verminderte. Den Einfluss der WMerstandsgym- 
nastik zeigen aufs Unzweideutigste die beiden Radio¬ 
gramrae (Fig. 1 und 2). 

Fig. 1. 



Vor der Gymnastik. 
Fig. 2. 



Nach '/a-stündiger Widerstandsgymnastik. 


Es lässt sich und zwar noch ganz besonders mit Hilfe 
einer Durchpausung (Fig. A.) 

klar erkennen, wie das Herz sich von beiden Seiten con- 
trahirt hat — man vergleiche nur wie die vorher mehr 
runde Form des Herzens in eine mehr abgeflachte über¬ 
gegangen ist — und zwar hat im vorliegenden Falle der 
rechte Ventrikel eine stärkere Contraction erfahren wie 
der linke, was ja angesichts der bestehenden Mitralin- 
sufficienz keiner weiteren Erklärung bedarf. (In an¬ 
deren Fällen z. B. Aorteninsufficienz habe ich bei meinen 
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Fig. A. 


- Herzgrenzen vor der Gymnastik. 

D D Zwerchfellstand vor aer Gymnastik. 

. Nach Vs-stnndiger Widerstandsgymnastik. 

D' D' Zwerchfellstand nach '/a-stündiger Widerstands- 
gymnaatik. 

RM = rechte, LM = linke Mammilla. 

Röntgenexperimenten das umgekehrte Verhalten, nämlich 
die stärkere Contraction des linken Ventrikels gesehen 
und werde anderen Ortes darüber berichten). Es ist 
ferner, worauf ich noch ganz besonders aufmerksam 
machen möchte, das Zwerchfell in die Höhe gerückt, ein 
Beweis dafür, dass das verkleinerte Herz und Lungen 
auch nunmehr einen kleineren Raum im Thorax ein¬ 
nehmen. An der am stärksten contrahirten Stelle des 
rechten Ventrikels beträgt die Differenz 1,2 Centimeter. 
diejenige des linken Ventrikels 0,5 Centimeter, also zu¬ 
sammen 1,7 Centimeter. 

In unseren früheren Arbeiten haben mein Bruder und 
ich mehrfach darauf hingewiesen, wie auf diese Weise 
die tonisirende Wirkung aufs Herz zu Stande kommt. 

Sehr rasch und in unwiderleglicher Weise lässt sich 
die Herzverkleinerung mittelst Gymnastik ganz beson¬ 
ders durch den Baryumplatincyanürschirm direct ad ocu- 
los demonstriren. Zu diesem Zwecke habe ich auf den 
Schirm Gelatinepapier geklebt und auf dieses Letztere 
die Herzcontouren vor der Gymnastik mit schwarzer und 
nach der Gymnastik mit rother Tinte gezeichnet. (Im 
Drucke finden sich statt Letzterer punktirte Linien). 

Stellt man die Versuchsperson zwischen Crooke’sche 
Röhre und Schirm, so lassen sich Herzcontouren, die durch 
Bleiplättchen gekennzeichneten Maramillae und Zwerch¬ 
fellstand sehr deutlich abzeichnen. Jede Veränderung 
in der Stellung und Haltung des Patienten sowie auch jede Po¬ 
sitionsänderung des Herzens lässt sich sofort mit Hilfe der 
Bleiplättchenpunkte deutlich auf dem Schirm erkennen 
und so bieten auch hier die Bleiplättchen die Controlle 
dafür, dass die Stellung und Entfernung der Versuchs¬ 
person zu Röhre und Schirm genau dieselben bleiben. 
Die beifolgende Fig. B. 

Fig. B. 

I i 

\\ LM 

V * 

- Herzgrenzen vor der Gymnastik 

Herzgrenzen nach der Gymnastik. 

RM =■ rech te, LM — linke Mammilla. 


zeigt die Wirkung einer 1 jt-stünAigen Widerstandsgyra- 
nastik bei demselben Patienten, von dem die beiden Ka- 
diogramme stammen. Solche unmittelbare Wirkung der 
Herzgymnastik habe ich vor einer Anzahl Professoren, 
Aerzten und Studenten seiner Zeit in Würzburg und 
später auch im Frankfurter physikalischen Institut de¬ 
monstriren können. 

Die Wirkung eines Nauheimer Sprudelbades der Quelle 
7 von 10 Minuten Dauer bei einem 14-jährigen Mäd¬ 
chen mit Herzschwäche habe ich bereits im vorigen 
Frühjahre in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
durch den Abdruk von 2 Radiogrammen zeigen können. 

Um lediglich den Badeeffect zum Ausdruck zu bringen, 
wurde das Kind zum und vom Bade zurück getragen. 
Das Herz contrahirte sich im Breitendurchmesser um 
nahezu 1 Centimeter wie dies die hier folgende durch- 
pausung jener Radiograrame (Fig. C) 

Fig. C. 


- Herzgrenzeo vor dem Bade. 

D-D Zwerchfell vor dem Bade. 

. Herzgrenzen nach einem Nanheimer Sprudelbade von 

Quelle 7, 31° C. 10 Minuten Dauer. 

D' D' Zwercbfellstand nach einem Nauheimer Sprudel¬ 
bade von Quelle 7, 31° C. 10 Minuten Dauer. 

deutlich zeigt Der Augenblickseffect ist also, worauf 
wir ebenfalls seiner Zeit hiugewiesen haben, nicht so 
gross wie bei der Gymnastik, hat aber dafür den Vor¬ 
theil, viel längere Zeit anzuhalten, während der Gym¬ 
nastik andererseits zu Gute kommt, dass sie öfters am 
Tage wiederholt werden und überall zur Anwendung 
gelangen kann. Selbstverständlich birgt eine combinirte 
Bade- und gymnastische Therapie beide Vorzüge in sich 
und dürfte aus diesem Grunde überall da, wo eine solche 
Indication vorliegt, am schnellsten zum Ziele führen. 

Die vorliegenden Radiogramme (Photogramme und 
Herzgrenzenzeichnungen mittelst des Durchleuchtungs¬ 
schirmes) sind nicht nur eine werthvolle Ergänzung un¬ 
serer bisherigen Hilfsmittel der physikalischen Diagnostik, 
sondern sie zeigen uns auch in unzweideutigster Weise 
die Vorgänge, wie sie sich am Herzen unmittelbar ab¬ 
spielen. Auf diese Weise sind aber auch jedem Arzte 
die Mittel an die Hand gegeben, eine Controlle für die 
richtige Anwendung von Bad und Gymnastik bei chroni¬ 
schen Herzleiden auszuüben. 


Referate. 

J. Sasse: E u n pratje over Lintwormafdrijven (Band¬ 
wurmkuren). Medisch Weekblad voor Noord- en Zuid- 
Nederland. 1897. 14. August. 

Verf. berichtet über die Methode der Bandwurmabtreibung 
der holländischen Aerzte de Man und Quanjer, die darin 
übereinstimmt, dass sie keiu Ricinusöl als Laxans benutzen, 
weil dieses mit der Filicinsäure eine leicht resorbirbare Ver¬ 
bindung eingehe, welche die Vergiftungserscheinnngen be¬ 
wirke. 

Quanjers Methode. Keiue Vorkur. Der Patient bleibt im 
Bett bis der Wurm abgetrieben. Um 7 Uiir morgens 35-40 
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gram aq. laxat. viennensis. Die zu gebrauchende Filicinmenge 
ist 5 gram, vertheilt auf 8—10 Capsulae gelatinosae elasticae 
— harte Kapseln sind zu vermeiden. Um 8 Uhr nimmt er die 
ersten 2 Kapseln und so weiter alle 10 Minuten 2 Kapseln bis 
der Satz verbraucht ist. Jedesmal wird ein Schluck Portwein 
oder Madeira draufgetrnnken, um Brechneignng zu vermeiden. 
Zwischen 10 und 11 Uhr erfolgt gewöhnlich Defaecation. Wenn 
nicht, so ist um 11 Uhr noch einmal 35—40 gram aq laxat zu 
geben, doch ist dies selten nöthig. Ohne Ausnahme wurde so 
der Wurm mit dem Kopf abgetrieben. 

De Man giebt am Tage vorher ein Laxans um die Skybala 
zu erweichen und das Suchen zu erleichtern und lässt am 
Abend keine Milch sondern Wein und Wasser trinken. Am 
nächsten Morgen um 8—‘/*9 bekommt der Patient dann hin¬ 
tereinander 20—25 gram Extrt filic mar. ätber. in Pillen oder 
Kapseln, bleibt im Bett und trinkt Wein oder Wasser dabei 
soviel er will. Ein Laxans wird meist nicht gegeben. Um 11 
Ohr erfolgt in der Regel die Entleerung des Wurmes, worauf 
der Pat. aufstehen darf. 27 Fälle 27 Erfolge. Dass kein Mal 
Vergiftuugsersckeinnngen auftraten erklärt Verf. durch Ver¬ 
meidung des Ricinusöls. 

In den Fällen, wo Filicin wegen zu starken Brechreizes 
nicht genommen werden kann,' empfiehlt Verf. die Kupferkur 
von Hager-Schmidt: 

ßp. Oxyd. nigr. cupri 6,0 
Cretae praep. 2,0 

Argillae alb. 12,0 

Glycerini 10,0 

ad pil Nr. 120. 

Hiervon werden eine Woche lang 4 Mal täglich 2 Pillen 
genommen und die zweite Woche 4 Mal täglich 3 Pillen. Znm 
Schluss der Behandlung eine kräftige Dosis Ricinusöl. Keine 
Vorkur. doch soll man sich der Säuren enthalten. 

Buch (Willmanstrand). 

I. S ö ra m e: Om det nye Tuberkulin. (Norsk Magazin for 
Laegevidenskaben. 1898. Nr. 1. S. 69 -76). 

Verf. formulirt seine Schlüsse folgendermassen: Das alte 
und das neae Tuberculin gleichen sich so. dass die Unter¬ 
schiede sich mehr auf die Quantität als auf die Qualität zu 
beziehen scheinen. In jedem Fall scheint die Wirkung des 
Tuberculin Rin den bisher angewandten Dosen nicht auf lm 
munisation zu beruhen. Es scheint im Gegentheil, dass diese 
Wirkung einem verstärkten Blutstrom zu den tuberculösen 
Herden von torpider Natur zuznschreiben ist. Es ist sicher, 
dass eine grosse Zahl der tuberculösen Prozesse zu ihrem 
Kampfe mit den Bacillen Zuzug Irischen Blutes bedarf sowohl 
zur Bildung von Neoplasmen als auch zur Vernarbung, Re¬ 
sorption und Verkalkung. 

Gegen die begrenzten Tuberculösen von sehr ausgesprochen 
chrouischem Character kaun das Tuberculin als sehr nütz¬ 
liches Mittel betrachtet werden. Aber wo es sich um einen 
notorisch entzündlichen Prozess mit oder ohne gemischte Iu- 
fection handelt, ist stets die antiphlogistiscne Behandlung 
indicirt, d. h. es ist Ruhe, Bettlage oder Immobilisation zu 
empfehlen: das Tuberculin wirkt gerade im entgegengesetzten 
Sinne, es exacerbirt die entzündlichen Symptome und kann 
sogar eine Erweichung, die zu vermeiden gewesen wäre, her- 
vorrnfen, und Retention der erweichten von Bacillen inficir- 
ten Massen und die Verbreitung des Processes bewirken, wo¬ 
mit gerade die Vorwürfe motivirt wurden, die man dem alten 
Tuberculin machte. Die zu behandelnden Fälle sind mit gros¬ 
ser Umsicht zu wählen; die Ordination ist sorgfältig zu über¬ 
wachen und die Steigerung der Dosen muss viel langsamer 
vor sich gehen als Koch es vorgeschrieben hat. 

Als parallele Effecte hat Verf. ausser den bekannten loca¬ 
len und allgemeinen Reactionen folgendes beobachtet: Er fand 
beständig, bei den meisten Patienten nach jeder Injection 
eine vorübergehende Vermehrung des Hustens und der Ex- 
pectoration und zuweilen auch kleine Hämoptysen; er con- 
statirte auch Cephalalgie, nervöse Erregung mit Schlaflosig¬ 
keit auch eine nervöse Erregung des Herzens, wann die an¬ 
gewandten Dosen zu stark waren: er sieht sie für rein toxi¬ 
sche Effecte an. Nach Ansicht des Verf. ist das Tuberculin 
ein werthvolles Mittel; aber man hat es gemissbraucht, indem 
man es zn ausgedehnt anwandte und die Dosen zu schnell 
vermehrte; ferner hat es, und nicht ohne Grand, viel von 
seinem Ruf verloren «in Folge seiner mangelhaften Zuberei¬ 
tung und der schamlosen Exploitation, zu der es Veranlas* 
sung gab». 

Buch (Willmanstrand). 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulenburg. 
III Auflage. Band XIV. Wien und Leipzig, Verlag 
von Urban und Schwarzenberg 1897. 


Unterden zahlreichen Artikeln dieses Bandes (Lungengangrän 
— Meatus) nehmen einen an Umfang und Dignität hervorragen¬ 
den Platz: «Lungenschwindsucht» (Koränyi), und unter 
den, den Magen betreffenden, besonders «Magenkrankheiten» 
(Ewald), «Magenneurosen» (Rosenheim) und «Magen¬ 
untersuchung» (Rosen heim). Besonders der letztgenannte 
Artikel wird in seiner Vollständigkeit allen Aerzten, die nicht 
die Möglichkeit haben immer grosse Specialwerke zu benutzen, 
von grösstem Nutzen sein. — Der XV. Band des monumenta¬ 
len Werkes ist auch schon erschienen und werden wir über 
ihn nächstens kurz berichten. W. 

Prof. Dr. Nasse: Chirurgische Krankheiten der unteren 
Extremitäten. I. Hälfte. — Deutsche Chirurgie, Lie¬ 
ferung 66. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke 1897. 

Das Buch ist ausgezeichnet geschrieben: knapp, klar und 
vollständig. Auch die practisch so wichtigen chirurgischen 
Kleinigkeiten an den Zehen und Füssen sind nicht vergessen. 
Die grosse eigene Erfahrung des Verf.’s spricht aus jeder 
Zeile. Mit Abbildungen, die z. Th. aus anderen bei Enke er 
schienenen Werken entlehnt sind, ist der Band reichlich ver¬ 
sehen. Die vorliegende I Hälfte der Lieferung enthält die 
Besprechung der chirurgischen Krankheiten des Fusses und 
Unterschenkels incl. Kniegelenk. Die Ausstattung ist die all¬ 
gemein bekannte und anerkannte. 

W a n a c h. 

Prof. Dr. Georg Dragendorff: Die Heilpflanzen der 
verschiedenen Völker und Zeiten. Ein Handbuch 
für Aerzte, Apotheker, Botaniker und Droguisten. 
Lieferung I. Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 
1898. Preis 4 Mark. 

Mit der vorliegenden ersten Lieferung dieses Handbuchs 
beginnt ein recht umfangreiches Werk über die Pflanzen, 
welche von den Menschen im Laufe der Zeit zu verschiedenen 
Zwecken ausgenntzt wurden, sei es als Heilpflanzen, diäteti¬ 
sche oder Nahrungsmittel. In dem Buche sollen, wie es Verf. 
in der Einleitung sagt, über 12,700 Pflanzen Erwähnung 
finden. 

Abgesehen davon, dass durch dieses Handbach eine vor¬ 
handene Lücke auf dem Gebiete der Pharmakologie lusge¬ 
füllt wird — in den letzten vier Jahrzehnten ist kein dies¬ 
bezügliches, die Heilpflanzen zusammenfassendes Werk er¬ 
schienen — so kann es von allen, für die es bestimmt wird, 
nur mit Freude begrüsst werden, dass dieses Werk zum 
Verfasser einen so hochstehenden Gelehrten besitzt, wie es 
Dragendorff ist. In unserem Lande aber, in welchem 
Verf. die besten Jahre seines Lebens als Lehrer gewirkt hat, 
kann das Buch einer freudigen, einer warmen Aufnahme 
sicher sein. 

Das ganze Werk, welches im bewährten Verlage von Enke 
erscheint, wird lieferungsweise herausgegeben und soll 5 Lie¬ 
ferungen umfassen. Hecker. 

Dr. Ludwig Bruns: Die Geschwülste des Nerven¬ 


systems. Mit 31 Abbildungen im Text. Berlin 1897. Ver¬ 
lag von S. Karger. 

Der Schluss des verflossenen Jahres hat noch ein nützliches 
und treffliches Buch gezeitigt, welches hier kurz zu besprechen 
wir nicht unterlassen möchten. Das Brun s’sche Bnch ist 
ein selbstständiges und recht umfassendes Werk über die 
Geschwülste des Nervensystems (Hirngeschwülste, Rücken- 
marksgeschwülste, Geschwülste der peripheren Nerven), spe- 
ciell vom praktisch-klinischen Standpunkte. Das Grundpriucip, 
welches den Verfasser bei Abfassung seiner klinischen Studie 
geleitet hat, ist der Wunsch, dass immer mehr Fälle von Ge¬ 
schwülsten des Centralnervensystems «möglichst frühzeitig und 
mit sicherer Diagnose, mit anderen Worten unter den günstig¬ 
sten Bedingungen für eine radicale Heilung dem Chirurgen 
zugewiesen werden können*. In diesem Sinne sind denn auch 
die Thatsachen hervorgehoben, die bei der Absicht operativer 
Eingriffe in theoretischer und praktischer Beziehung von 
Wichtigkeit sind. Ein Kenner des Gegenstandes, hat Verf. 
reichliche Erfahrungen in Form von kurzen Krankengeschich 
ten und Bemerkungen in den Text eingeflochten und dadurch 
die Darstellung lebhafter gestaltet. Bei dem Bedürfnis nach 
Rathgebern in den Fällen von Geschwülsten des Nervensy¬ 
stems und bei den stets erneuerten Versuchen bei ihnen chi¬ 
rurgisch einzuschreiten zweifeln wir nicht, dass das Bruns 
sehe Buch seinen Weg gehen wird. K—r. 

Prof. E. Rose: Der Starrkrampf beim Menschen. Deut¬ 
sche Chirurgie. Lieferung 8. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke. 1897. 

Prof. E. Rose ist unstreitig der beste Kenner des Teta¬ 
nus beim Menschen; schon deshalb muss sein Buch hervorra¬ 
gend interessiren. Dioses Interesse wird noch gesteigert durch 
die ungewönlich eingehende und kritische Verarbeitung seines 
eigenen grossen Beobachtungsmaterials und der umfangrei¬ 
chen Literatur, auch der älteren, in der der Verf. offenbar 
sehr belesen ist. Viel Leben bringt Rose auch durch die 


Digitized by CjOOQie 


150 


immer bestimmt«, oft ancb scharfe, persönliche Stellungnahme 
zu Streitfragen in Bein Buch hinein. Dass er dadurch den 
Leser znr Kritik, zuweilen auch zum Widerspruch, gerade¬ 
zu zwingt, kann man ihm nur zum Verdienst anrechnen. Es 
ist natürlich nicht daran zn denken, an dieser Stelle alle 
Einzelheiten zu besprechen — der Band ist 625 Seiten stark! 
Die Hauptsätze der Lehre R o s e’s sind überdies schon seit 
seiner ersten Bearbeitung des Gegenstandes allgemein be¬ 
kannt. Einige Ausstellungen kann Ref. aber nicht unterdrü¬ 
cken. 

Die erste betrifft mehr das Formale — die Nomenclatur. 
Es ist ja wohl zuzugeben, dass dieselbe eine kurze und voll¬ 
ständige Bezeichnung eines complicirten Krankheitsfalles er¬ 
möglicht, aber sie ist eckig und unschön, auch nicht ohne 
Weiteres verständlich; z. 6. Tetanus lentus perfectns tardior 
aphagicus remorans. oder Tetanus capitis s. lentior perfectns 
tardissimus remorantior ambulans, oder T. rhenmaticus repen¬ 
tinus vehemens celerior kydrophobicoides a. s. w. 

Ein zweiter Einwand ist wesentlicher. Rose stellt ein 
scharf umschriebenes Schema auf, das ja gewiss als Gerüst 
zum Aufbau eines Lehrgebäudes sehr brauchbar ist; nur will 
es Ref. scheinen, als ob R. zuweilen der Doctrin zu Liebe den 
Thatsachen Zwang anthut, indem er das Schema zum kriti¬ 
schen Massstab macht, an dem der Werth von Beobachtun¬ 
gen anderer Autoren gemessen wird. Was nicht in das Schema 
passt, verwirft R., indem er daraufhin die Richtigkeit der 
Beobachtung oder der Deutung einer Thatsache bezweifelt. 

Endlich scheint R. dem Ref. den werthvollen Arbeiten der 
Bakteriologen, die gerade für den Tetanus ausserordentlich 
viel geleistet haben, nicht genügend gerecht zu werden. Der 
Serumtherapie gegenüber verhält er sich vollständig ablehnend. 
Wenn auch die übergrossen Erwartungen, die Viele an die 
Serumtherapie geknüpft haben, stark enttäuscht worden sind, 
so ist es doch entschieden zu weit gegangen, ihr jeden prak¬ 
tischen Erfolg abzusprechen. Es muss ausserdem berücksich¬ 
tigt werden, dass die bacteriologischen Arbeiten für Theorie 
des Tetanus und damit auch für die allgemeiue Pathologie 
der lnfections- und Intoxicationskrankheiten sehr werthvolle 
Beiträge geliefert haben, die, wenn auch mehr indirect, auch 
der praktischen Chirurgie zu Guten kommen. 

Endlich wäre es sehr zu wünschen gewesen, dass dem Buch 
ein Literatnrverzeichniss beigefügt worden wäre, wie es in 
den anderen Lieferungen der Deutschen Chirurgie der Fall ist. 

Diese Ausstellungen verhindern nicht, dass Ref. das Buch 
aufs Wärmste zum genauen Studium empfiehlt. Schon als 
Gegengewicht gegen die vielleicht zu sehr theoretisirende 
Richtung der Experimentalpathologie wird es Nutzen bringen. 
Ferner ist das verarbeitete Material so ausführlich angeführt, 
dass Jeder es selbst n&chprüfeu kann. Endlich regt gerade 
die Darstellungsweise R o s e’s zur Kritik und zum Nachden¬ 
ken an, and das ist ein unschätzbarer Vorzug. Das sind nicht 
die besten Bücher, die nur allgemein Bekanntes nnd Aner 
kanntes zum unzähligsten Mal wiederholen und durch glatte 
Form das Gehirn des Lesers in eine sanfte Passivität 
lullen! 

W a n a c h. 


Auszug aus den Protokollen 

dar medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 4. December 1896. 

1. Dr. Zoege demonstrirt im Anschluss an den Vortrag 
Dr. F i c k’s 3 Patienten bei welchen die Pylorusvesection 
resp. Pyloroplastik vorgenommen worden ist, indem er speci- 
ell auf die Tamponade aufmerksam macht, deren Einführung 
in die Abdominalchirurgie einen grossen Fortschritt bedeute. 

Bei der 1. Patientin bandelte es sich um einen Tumor 
der Magengegend welcher in der Gegend der kleinen Curva- 
tur palpabel war. Im Magensaft freie Salzsäure vorhanden, 
Milchsäure fehlte. Bei der Operation fand sich hochgradige 
Verdickung der ganzen regio pylorica spec. des oberen Ran¬ 
des der kleinen Curvatnr. Tampouade der Wunde, da die Ge¬ 
fahr vorlag, dass die Nähte des unteren Wundwinkels, dessen 
Schleimhaut sich schwer zurückdrängen liess, nicht halten wür¬ 
den. Verlauf normal bis auf 2 maliges Erbrechen und geringe 
Pulsbeschlennigung am 2. Tage. Am 4. Tage die erste Darm¬ 
entleerung. Am 10. Tage Entfernung des Tampons, worauf 
sich geringe Mengen Magensaft entleerten (wahrscheinliche 
Folge mangelhaften Verschlusses des unteren Wnndwinkels 
resp. Sprengung desselben bei Entfernung des Tampon’s). 
Zwei Tage darauf hat sich die Wunde geschlossen. Ernäh¬ 
rung geht glatt vor sich. 

(Demonstration des dazugehörigen Präparates). 

Der 2. Patient früher wegen Ulcus behandelt, kam stark 
redncirt, doch ohne Zeichen specifischer Cachexie zur Opera¬ 
tion, Miichsänregehalt des Magensaftes vermehrt, freie Salz¬ 


säure in Sparen. Die Palpation durch die Bauchdecken ergab 
kein deutliches Bild eines Tumors. Bei der Operation zeigte 
sich die vordere Fläche der Magenwand mit strahligen Bin- 
degewebszügen und starken Schwielen bedeckt, die oben und 
hinten liegenden, dem Ange zunächst unzugänglichen Par¬ 
tien fühlten sich hart und infiltrirt an. Im Lig. hepato- sowie 
gastro-colicum einige vergrösserte Drüsen. Die Ansführung 
der Resection war sehr schwierig wegen der Verwachsungen. 
Es musste das Ligamentum hepato-g&stricum, sowie ein Tbeil 
des Pancreaskopfes entfernt, einzelne Aeste der Vena portae 
unterbunden werden. Nach Ectfernnng der krankhaften 
Theile erweist sich die Lücke zwischen Magen nnd Dnodennm 
als zn gross, um eine Vereinigung der Theile anszuführen, 
weshalb die Gastroenteroanastoraose vorgenommen wird. We¬ 
gen Gefahr der Nachblutung tamponirte Vortragender auch 
hier und zwar kam der Tampon anf den Pancreaskopf und 
wurde durch eine seitlich in der Banchwand angebrachte 
Wunde herausgeleitet. — Wund verlauf bis auf einmalige 
geringe Collapsteraperatnr und eine kleine Aetherpnenmonie 
normal. Am 9. Tage Entfernung des Tampons, worauf geringe 
Mengen Galle abflossen. Augenblicklich hat sich die Tampon- 
wunde schon fast völlig geschlossen. 

Demonstration des Präparates: in der verdickten Magen¬ 
wand 3 Ulcera deren eines sehr tief, der Perforation nahe 
ist, von derben Schwielen umgeben. Die microscop. Unter¬ 
suchung steht noch aus, dock vermnthet Z. dass es sich um 
Ulcus allein handelt. 

Bei der 3. Patientin handelte es sich um eine Schwefel- 
sänreverbrennung des Oesophagus and Pylorus, in Folge des¬ 
sen hochgradige Stenose beider Theile. Wählend der Ent¬ 
wicklung und des Bestehens der Stenose ist Pat. auf’s Aeas- 
serste iu ihrem Ernährungszustände herabgekommen. Bei der 
Operation zeigte sich der Pylorus hochgradig stenosirt, wes¬ 
halb die Pyloroplastik nach Mikulicz vorgenommen wurde. 
Die Erweiterung der Oesophagusstrictur geschieht augen¬ 
blicklich von der Magenfistel aus. 

Die Magenfistel wurde nach der Methode Kaders ange¬ 
legt, welche im Gegensatz zu den früheren Methoden eine 
Einstülpnng der Magenschleimhaut anstrebt. Die Auskleidung 
des Trichters der Fistel besteht dann aus Serosa und hat den 
Vortheil grosser Tendenz znr Verwachsung. 

Im 4. Fall handelt es sich um eine Messerstich Verletzung 
im 11. Intercostalranm. Pat. ein Knabe von 14 Jahren kam 
recht anämisch in's Hospital, in der Wunde vorgefallene 
Netztheile unter welchen lebhaft Blot hervorsprudelte. Der 
ursprüngliche Schnitt wurde erweitert, nach Fixirnng des 
vorgefallenen Netzes zunächst ein stärkerer Mnskelast unter¬ 
bunden, die 11. Rippe resecirt and die Art. intercostalis un¬ 
terbanden. Im Abdomen fand sich reichliches Gerinnsel, wel¬ 
ches die Milz, die auch noch vom Stiche getroffen war deckte. 
Auch hier wurde die Jodoformgazetaraponade angewandt. 

Verbandwechsel vor den Anwesenden, wobei Dr. Z. auf die 
Mengen Blut resp. Wundsecret aufmerksam macht, die ver¬ 
mittelst des Tampons aus der Abdominalhöhle geschafft wor¬ 
den sind, während sie bei event. Vernähung der Wunde da¬ 
selbst zurückgeblieben wären, ein günstiger Nährboden für 
pathogene Keime. 

Zum Schluss hebt Vortragender nochmals die Vortheile der 
Tamponade hervor, welche von Mikulicz in die Abdominal¬ 
chirurgie eingeführt wordeD ist. Sie beseitigt die Gefahren 
einer Nachblutung und leitet eine Menge Secret aus der 
Abdominalhöhle, das sonst in derselben verblieb. Ihre Einfüh¬ 
rung in die Chirurgie hat wesentlich dazu beigetragen die 
Grenzen d6r Eingriffe am Abdomen zu erweitern. Vortragen¬ 
der hat in den letzten Jahren alle Abdominal Verletzungen so 
behandelt, wobei Verletzungen der Leber, des Darm’s, der 
Milz etc. in Betracht kamen. Der Aasgang ist stets ein gün¬ 
stiger gewesen, bis auf einen Fall, wo es sich nm 11 Stiche 
in den Unterleib handelte mit mehrfacher Perforation des 
Darmes, deren eine leider nicht gefunden worden war. 

Discnssion. 

Kessler weist auf die Erfolge seit Anwendung der Tam¬ 
ponade in der Gynäkologie, wobei die günstigsten topogra¬ 
phischen Verhältnisse vorliegen: EröffnnDg des tiefstliegenden 
Theils des Abdomen nnd dementsprechend leichtester Abfluss 
etwaigen Secretes. Nach seinen Erfahrungen ist der Verlauf 
nm so günstiger, je reichlicher anfangs der Abfluss in den 
Tampon und es ist oft erstaunlich, welche Mengen Secret 
abgeleitet werden. 

Lezius fragt wie lange die Tamponade üblich sei. 

Zoege: allgemein eingefülirt ungefähr seit 1887, in der 
Gynäkologie schon früher angewandt, jedoch zum Zweck der 
Blutstillung. 

Z. betont ferner die Bedeutung der Tamponade bei Behand¬ 
lung der Peritonitis. Im laufenden Semester hat er 3 Fälle 
eitriger Peritonitis so behandelt, in 2 Fälleu einen günstigen 
Ausgang erzielt. 

I 2. Dr. S t r ö li m b e r g spricht über das A b f u U r w e s e n 
I D o r p a t’s. 
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Vor C. Ö5 Jahren galt in Bezog anf die Abfahr noch das 
Schwemmsystem als das Ideal. Es war die Zeit als auch 
Virchow sich mit der Frage beschäftigte und die Erfolge 
in England, wo nach Durchführung einer geordneten Cana- 
lisation Morbilität und Mortalität um eiu Bedeutendes abge- 
nomroen hatten, grosses Aufsehen erregten. Dabei wurde je¬ 
doch ein Factor ganz unberücksichtigt gelassen: der Werth 
der Düngstoffe für die Landwirtschaft. Derselbe kommt in 
England, wo die absolute 3tadtbevülkerung die Landbevölker¬ 
ung übertrifft, weit weniger in Betracht als in anderen Län¬ 
dern, weshalb sich auch Virchow später so stellte, dass 
er für grosse Städte das Schwemmsystem, für kleine das Ab- 
fiihrsvstem befürwortete. Es sei hier darauf hingewiesen, 
dass Virchow schon damals sein Bedauern darüber äus- 
serte, dass es für Berlin noch nicht Brunnenwasseruntersuch- 
ungen gäbe, wie sie für Dorpat weil. Prof. C- Schmidt aus- 

g eführt hatte. Sie werfen ein klares Licht auf den Grad der 
odenvernnreinigung mit Abfallstoffen. 

Das Ortsstatnt unserer Stadt vom Jahre 1883 bestimmt 
dass die Senkgruben wasserdichte Wände und Böden haben 
müssen. Wie wenig dem die Thutsachen entsprechen, beweist 
nicht nur der Gehalt des Dorpater Normal- sowie Embach¬ 
wassers an SO» CI., Salpetersäure und Ammoniak, sondern 
auch der Umstand, dass gewisse Krankheiten wie der Abdo 
minaltyphus, die von der Bodenbeschaffenheit abhängig sind, 
bei uns endemisch sind. Aach die Recherchen während der 
letzten Choleraepidemie haben unhaltbare Zustände zu Tage 
gefördert. 

Abfuhrzwecken dienen bei uns 1. stellweise eine sehr man¬ 
gelhafte Canalisation 2. pneumatische Fässer und offene Kas¬ 
ten. Dorpat hat nun 40.000 Einwohner, die nächste Zählung 
ergiebt wohl mehr. Eine solche Bevölkerung producirt im 
Jahre gegen 47 Million. Pfund resp. 368000 Cubikfuss Excre¬ 
mente (3 Pfund pro Kopf und Tag gerechnet). Erfahrungen 
welche in Deutschland in Städten mit mangelhaften Gruben- 
einrichtnngen gemacht sind, lehren, dass nur c. 30h zur 
Abfuhr kommen, während 70h in den Boden übergehen, den¬ 
selben verunreinigend. In Dorpat müssen dementsprechend 
204,000 Cubikfuss zur Abfuhr kommen, nach Angabe des 
Podrettnnternehmers in Jama sind e^jedoch nur 175,000 im 
Jahr. Die Abfuhr geschieht in 12 pneumatischen Wagen und 
6 offenen Kasten, wo! ei 18 Pferde und das bedienende Perso¬ 
nal beschäftigt sind. 

In den letzten Jahren scheint eine geringe Besserung in 
dieser Beziehung eingetreten zu sein, doch muss das Verfah¬ 
ren noch als sehr primitiv bezeichnet werden, z. Th. wegen 
der mangelhaften Grubeneinrichtungen und weil in dieselben 
ungehörige Dinge (Scherben etc.) hereinkommen, die nicht 
pneumatisch eingesaugt werden können. Nur in wenigen 
Häusern ist das Tonnensystem durchgeführt, so im Stadt¬ 
hospital. Seit Einführung desselben stellt sich die Abfuhr 
billiger als früher, selbst wenn man die Verzinsung des An¬ 
lagekapitals in Rechnung zieht. 

Für die niedrig gelegenen Stadttheile sieht Vortragender 
im Tonnensystem die einzige hygieinischen Principien ent¬ 
sprechende Methode. Die Gruben auf ihre Wasserdichtigkeit 
zu controlliren ist äusserst schwierig, nach Angabe des hiesi¬ 
gen Unternehmers giebt es viele Häuser, wo seit 10 Jahren 
nicht einmal geführt worden ist, in welchen Fällen es sich 
also um richtige Schwindgruben handelt. 

Giebt es nun eine Abhülfe für diese traurigen Verhältnisse? 
Von Seiten der Hausbesitzer ist nicht viel zu hoffen. Vor¬ 
tragender glaubt aber, dass, wenn die Stadt selbst die 
Abfuhr in die Hand nähme, daraus für sie ein nicht uner¬ 
heblicher materieller Gewinn resultiren würde, der wiederum 
zur sanitären Verbesserung der Stadt verwandt werden könnte- 
Während frische Excremeute 1,1 H N. enthalten, findet man 
im Inhalt der Tonnen 0,75h, in dem der Gruben 0,36h. Es 
findet also eine allmähliche Abnahme des N-Gehaltes, des werth¬ 
vollsten Theiles der Excremente durch Zersetzung; statt. Da 
nun nach den Berechnungen des Prof. Tlioms m Riga der 
Preis des Pfundes N sich auf 25 Cop. beläuft, der der Pbos- 
phorsäure auf 7 Cop. des Ka auf 5 Cop. so repräsentieren die 
Abfallstoffe unserer Stadt einen jährlichen Werth von c. 16000 
Rbl. Die Verarbeitung der Abfallstoffe in hiesiger Podrett- 
fabrik ist eine sehr primitive, wobei mindestens V» ihrer N- 
Verbindungen verloren geht. Dennoch beträgt der Werth, 
der jährlich hier producirten Podrette 6000 Rbl. Die Abfuhr 
kommt auf c. 3 Cop. pro Cubikfuss zu stehen d. h. im Lauf 
des Jahres zahlen die Hausbesitzer c. 6000 Rbl. Abfuhrgelder. 
Für diese Summe könnte der ganze Apparat von der Stadt 
unterhalten weiden, wobei ihr dann noch als reine Revenue 
8000 Rbl. zu Gute kommen würden. Augsburg, wo das Ton- 
pensystem durchgeführt ist, fabricirt eine Podrette, die fast 
3 mal mehr N enthält, dementsprechend ist der Preis der 
doppelte der hiesigen. Daraus erhellt, dass je mehr die sani¬ 
tären Verhältnisse in Bezug auf die Abfuhr verbessert wer¬ 
den, ein desto grösserer Gewinn sich daraus erzielen lässt. 


Unsere Stadt könnte leicht bei geringer Verbesserung (wentl 
auch nar in Bezug auf die Fabrication der Podrette) 8000 
Rbl. profitiren. Vortragender tritt deshalb dafür ein, dass 
die Stadt selbst die Abfuhr der Excremente übernehmen soll, 
wodurch nicht nur eine Verbesserung der sanitären Verhält¬ 
nisse resultiren würde, sondern auch dem Stadtsäckel eine 
nicht unbeträchtliche Summe zufliessen würde- 
Di sc n Bsio n. 

K ö r b e r meint, dass S A der Bevölkerung unserer Stadt 
ihre Excremente direct in ihren Gärten als Dünger verwerthe. 
Die Abtritte in deu Vorstädten liegen oft im Garten uud 
werden an Ort und Stelle entleert Es kämen ja nur Abtritte 
in Betracht, die regelmässig besorgt resp. ausgeftthrt würden. 

Ströhmberg: Seine Berechnungen stützen sich auf An¬ 
gaben des Podrettfabrikuuternehmer8, der sicher nicht zu 
wenig angiebt. Derselbe habe erklärt, im Jahre c. 175,000 
Cubikfuss abgeführt zu haben. Die directe Abfuhr der Excre¬ 
mente in städtische Gärten ist verboten. Nehme die Stadt 
selbst die Sache in die Hand, so werde sie auch mehr Inte¬ 
resse an ordentlicher Controlle haben als zur Zeit Der Con- 
t.ract mit dem Podrettunternehmer lautet dahin, dass nur sol¬ 
che Hausbesitzer, in deren Häuser das Tonnensystem durch¬ 
geführt sei, selbst die Abfuhr besorgen dürfen. 

Körben Die Erhebungen, welche während der letzten 
Choleraepidemie hier gemacht wurden, haben gezeigt, dass 
noch eine grosse Anzahl absolut unstatthafter Abtritte und 
Senkgruben zu finden sind. Gruben sind in einzelnen Theilen 
der Stadt, wo der Grundwasserstand ein hoher ist, absolut 
unmöglich anzulegen. 

Ströhmberg: in diesen Stadttheilen dürften weder ge¬ 
mauerte Gruben noch gespuntete Kasten, sondern nur vom 
Bötticher hergestellte Küfen gestattet sein. 

Zöge: fragt, wie hoch wohl die Einführung des Tonnen¬ 
systems zu stehen käme. 

Ströhmberg: im Hospital hat die Einrichtung 2-er Ab¬ 
tritte mit den dazugehörigen Tonnen (für 3-fachen Wechsel 
nebst Reservetonnen), eigens dazu gebautem Wagen und 
Schlitten ungefähr 450 Rbl. gekostet. Letztere (Wagen und 
Schlitten) fielen weg, wenn nach allgemeiner Einführung des 
Tonnensystems die Stadt die Sache in die Hand nimmt. 

Korber, während der letzten Cboleraepidemie revidirte 
eine Commission die üniversitätsgebäude, welche z. Th. Ton¬ 
nensystem haben. Es fanden sich gerade bei den Tonnenab¬ 
tritten viele Mängel. Die Tonnen standen z. Th. an unzu¬ 
gänglichen Stellen und ihre fehlerhafte Construction bewirkte 
Verunreinigung der Umgebung. Tonnen allein seien noch 
keine Verbesserung, sie müssen leicht transportabel, richtig 
construirt und gut schliessend sein. Endlich brauche man 
ein geschultes Personal und bauliche Veränderung der Ab¬ 
orte. 

Ströhmberg: betont ebenfalls, dass sie leicht transpor¬ 
tabel sein müssen. Hier im Hospital laufen sie auf Schienen, 
resp. seien auf leicht hebbarem Untergestell aufgestellt. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes, 


— Die italienische Gesellschaft für Dermato¬ 
logie und Syphilographie hat den Präsidenten der 
hiesigen russischen syphilodologischen und dermatologischen 
Gesellschaft Prof. emer. Dr. Benjamin Tarnowski zum 
Ehrenraitgliede gewählt. 

— ln der administrativen Sitzung der hiesigen russi¬ 
schen syphilidologischen und dermatologi¬ 
schen Gesellschaft vom 28. März wurden Professor 
Dr. Kaposi in Wien und Professor Dr. de Amicisin Nea¬ 
pel zu Ehrenmitgliedern erwählt. 

— Am 19. April n. St. beging der bekannte Chirurg Geh. 
Medicinalrath, Professor Dr. Ernst Gurlt, sein 50-jähri¬ 
ges Doctorjubiläum. Der Jubilar, welcher gegenwär¬ 
tig bereite im 73. Lebensjahre steht, hat noch vor Kurzem 
ein grosses Werk über die Geschichte der Chirurgie (3 Bände) 
veröffentlicht. Die deutsche Gesellschaft für Chirurgie, de¬ 
ren langjähriger Schriftführer er ist, ernannte ihn in Anbe¬ 
tracht seiner Verdienste um die Chirurgie im vorigen Jahre zu 
ihrem Ehrenmitgliede. 

— Der Militär-Medicinalinspector des Odessaschen Militär¬ 
bezirks, Dr. Lessnewski, ist krankheitshalber mit Uni¬ 
form verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beför¬ 
derung zum Geheimrath. Zu seinem Nachfolger ist 
der bisherige Corpsarzt des Grenadiercorps, Geheimrath Dr. 
D u b i n s k i, ernannt worden. An die Stelle des Letzteren 
tritt der Divisionsarzt der I. Grenadierdivision, Staatsrath 
Dr. D r u s h i n i n. 

— Der Ordinator am Mitau’schen Hospital des Collegiums 
der öffentlichen Fürsorge, Dr. August Seiler, ist auf 
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Rein Ansuchen von diesem Amte enthoben, und an seine Stelle I 
Dr. Friedrich Bidder ernannt worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladirair-0 r- 
d e n 111. 01 a s s e — dem Vicepräsidenten des Oomites des 
medico-pharmacentißchen Curatorinms in Moskau, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Nikolski. Der St. Stanislaus-Orden II. 

0 1 a s s e — dem jüngeren Arzt der 18. Flottenequipage Dr. 
Hagentorn und dem Oberarzt des Kaiserl. Sanatoriums 
in Ballila, Dr. O ab r i 1 o wits c b. 

— V ersetzt: Der Gouvernements-Medicinalinspeetor von 
Woronesh, wirkl. Staatsrath Dr. Sa d ler — nach Nowgo¬ 
rod, der Gouvernenients-Medicinalinspector von Nowgorod, 
Staatsrath Dr. Alexejewski - nach Woronesh, beide in 
derselben Eigenschaft, 

v..— Verstorben :• 1) Ara 18. April in St. Petersburg der 
Nestor der russischen Gynäkologen, der Director der hiesigen 
Entbindungsanstalt (in der Nadesbdinskaja), Leibaccoucheur, 
Prof, einer.• / Dr. Anton Krassowski, im eben vollendeten 
77. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher nahezu 50 
Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt hat, war ein Schüler der 
ehemaligen medico-chirurgischen Academie und hatte seine 
Dienstlaufbahn als Arzt am Militärhospital in Krassnoje-Sselo 
begonnen. Nach Erlangung der Doctorwürde im Jahre 1852 
besuchte er behufs weiterer Vervollkommnung ausländlische 
Universitäten und wurde nach seiner Rückkehr 1854 anfangs 
als Professor-Adjunct, dann als Professor der Geburtsbülre, 
Gynäkologie und Kinderkrankheiten an der medico-chirurgi- 
scben Academie angestellt, an welcher er bis zum Jahre 1875 
thätig. Im Jahre 1871 erfolgte seine Ernennung zum Direc¬ 
tor der Entbindungsanstalt, welche Stellung er bis zu seinem 
Lebensende inne hatte. Als er im Januar 1896 sein 25-jähri¬ 
ges Jubiläum als Director der genannten Anstalt beging, 
wurde er mit dem Range eines wirklichen Geheimraths aus 
gezeichnet und von vielen russischen und ausländischen medici- 
nischen Gesellschaften, sowie von der Pariser Academie de 
M&lecine zum Ehrenmitgliede ernannt. Seit vielen Jahren 
fnngirte er auch als berathendes Mitglied des Medicinalraths 
und als beständiges Mitglied des militär medicinischen gelehr¬ 
ten Comites. K. war seiner Zeit der hervorragendste russische 
Gynäkologe und hat sich namentlich durch die Einführung 
der Ovariotomie in Russland, zu welcher Operation er einen 
trefflichen Atlas lieferte, verdient gemacht. Er ist in frühe¬ 
ren Jahren auch vielfach literarisch thätig gewesen; wir nen¬ 
nen von seinen grösseren wissenschaftlichen Publicationen, 
ausser dem bereits erwähnten «Atlas zur Ovariotomie», noch 
seinen «Cnrsus der praktischen Geburtshtilfe» und seinen «Cor- 
sus der geburtshülflichen Operationen». 2) ln Jeniseisk der 
Arzt am Hospital des Collegiums der öffentlichen Fürsorge 
und am Progymnasinm Constantin Antone wicz im 
Alter von nahezu 70 Jahren. In Wilna geboren, widmete sich 
der Verstorbene von 1850—1855 dem Studium dAi\ Medi- 
cin an der Dorpater Universität, an welcher er auch N -den 
Arztgrad erlangte. Nach mehrjähriger ärztlicher Tuäthig- 
keit in Polen wurde er wegen Betheiligung am polnischen 
Aufstande i. J. 1863 ins Gouvernement Jenisseisk verbannt, 
wo er nach seiner Amnestirung in der Gouvernementsstadt 
sich niederliess und bald zu den geachtetsten und gesuchtesten 
Aerzten gehörte. 3) In Warschau Dr. Leopold Sawicki 
im 71. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher aus Lublin 
stammte, hatte ebenfalls seine medicinische Ausbildung an 
der Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1852- 
1857 studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde war S. in 
Lomsha und in letzter Zeit Fabriksarzt in Shichlin (Gouv. 
Warschau). 4) Am 11. April hierselbst der frühere Oberarzt 
des Pawlowschen Leibgarde-Inf.-Regiments, Dr. Alexis 
Kondratjew, welcher seit 1874 die ärztliche Praxis aus- 
tibte. 5) In Moskau der Oberarzrt des dortigen Gefängniss- 
hospitals, Staatsrath Dr. Peter Popow, plötzlich im 
Alter von 48 Jahren. Derselbe hatte den Cursus an der Mos¬ 
kauer Universität i. J. 1872 absolvirt und war dann Leiter 
der Pockenabtheilung im alten Catharinenhospital, von wo er 
nach 2 Jahren in das Marienhospital überging und dort die 
Abtheilung für Nervenkranke organisirte. Seit 1891 fungirte 
er als Oberarzt am Gefängnisshospital. 

— Die Charkower Universität hat den von der 
Charkower Agrarbank gestifteten Preis von 500 Rbl. dem 
früheren Sanitätsarzt der Cheissonschen Landschaft (gegen 
wärtig in derselben Stellung in Woronesh! Dr. N. J. Tesja- 
kow für seine Arbeit: «Die landwirtschaftlichen Arbeiter 
und die Organisation der sanitären Aufsicht über dieselben im 
Cherssonschen Gouvernement» zuerkannt. (Med. Bess.-Wr.) 

— Der Termin für die Einreichung der Doc- 
tor- und Magister- Dissertationen bei der mi- 
litär-medicinischen Academie läuft mit dem 
Schluss des April-Monats ab und können die bis zu diesem 
Termin nicht eingereichten Dissertationen erst im nächsten 
Lehrjahre 1898/99 zur öffentlichen Verteidigung zngelassen 
werden. 


— Frau Medwjednikow hat kur Einrichtung 
eine» Krankenhauses für langwierige Krank¬ 
heiten in Irkutsk 600.000 Rbl. gespendet. 

— In die 12 städtischen Gebärasyle St. Peters 
burgs wurden im Jahre 1897 im Ganzen 6409 Frauen auf- 
genommen (301 mehr als im Vorjahre), sodass auf jedes Asyl 
im Durchschnitt 504 und auf jedes Bett 58 Gebärende kamen. 
359 Frauen mussten wegen Platzmangels abgewiesen werden. 
Die Stadt verausgabte für die 12 Gebärasyle im vorigen Jahre 
66.058 Rbl. 94 Cop.; es kam mithin der Unterhalt eines Bettes 
durchschnittlich 665 Rbl. 45 Cop. und der Unterhalt einer 
Wöchnerin 1 Rbl. 83 Cop. pro Tag zu stehen. Von bemittel- I 
ten Gebärenden, welche in den Asylen verpflegt worden, hat : 
die Stadt 1460 Rbl. vereinnahmt. 

— Der27.Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, welcher vom 1/13—4/16. April in Berlin 
stattfand, wnrdevon dem derzeitigen Vorsitzenden Prof. Tren- 
delenburg (Leipzig) mit einer Ansprache und einem den 
inzwischen verstorbenen Mitgliedern gewidmeten Nachrufe er¬ 
öffnet Die Zahl der Mitglieder ist durch Neuaufnahmen anf 
806 gestiegen. Anf dem diesjährigen Congresse kam insofern 
eine Neuerung in Anwendung, als vorherbestimmte Themata 
von allgemeinem Interesse an die Spitze gestellt waren nnd 
die übrigen Vorträge erst nach Erledigung dieser Themata 
gehalten wurden. Dem entsprechend nahmen die Asepsis 
und die Wundinfection die erste Sitzung in Anspruch und 
wurde über die jünsten Bestrebungen, die aseptische Wund¬ 
behandlung zu verbessern, die Frage der Operationshandschuhe 
etc. eingehend verhandelt — Die Berichterstattung für die 
Tagespresse hatte der Ausschuss selbst in die Hand genom¬ 
men und zu diesem Zweck ein eigenes Pressbüreau unter Lei 
tung der DDr. Richter (Breslau) nnd Frank (Berlin) ein¬ 
gerichtet. Au den Verhandlungen nahm aus Russland auch 
Docent Dr. Zoege v. Manteuffel (Jurjew-Dorpat) Theil. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 

liospitälern St P e t e rs b u r gs betrug am 11. April 
d. J. 7770 (96 mehr als in d. Vorw.), darunter 757 Typhus - 
(19 wen.), 630 Syphilis — (39 wen.), 136 Scharlach — (6 mehr), 
146 Diphtherie — (0 wen.), 40 Masern — (9 wen.), und 56 

Pockenkranke —(6 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 5. bis 11. April |898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 31, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Maseru 9, Scharlach 14. 
Diphtherie 16. Croup 2. Keuchhusten 2, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 26. Erysipelas 5, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculo8e der Lungen 103, Tuberculose anderer Organe 27, 
Alkoholi&raus und Delirium tremens 15, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauungscanals 77, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 28. April 1898. 

Tagesordnung: Dr. Th. von Schröder: UeberdieMÖg; 
lichkeit der Wiederherstellung des Sehvermögens bei 
Leucoma totale corneae. Demonstration eines Pat. mit 
künstlicher Cornea. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärztliches 
Vereins: Montag den 4 Mai 1898. 


Wasserheilanstalt Bad Homburg. Für Magen- 
und Darmkranke, Diabetes, Gicht, Rheumatismus, Nerven-, 
Muskeln und Gelenkkrankheiten. Mast- und Entfettungskuren 
unter Controlle des Stoffwechsels. 

K i s s i n g e n. Dr. C, Dapper’s Sanatorium. Für Magen- und 
Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stolf- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herrkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren). 
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YILLÄ RITTER, KARLSBAD. 

BÖHMEN. 

Pension für Kranke, welche neben der Cur besondere Fürsorge 
in Diät und Pflege bedürfen. 

(59) 5 —i. Dr. Ritter. 
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PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. Oclober. — Frequenz: 13 — 14000. 

Station der Hannov.-Altenb.-Eisenb. n. des Eilzuges Berlin-Hildesheim - Cöln-Paris. 
Stahl-, Moor- u. SoolbKder modernster Einrichtung. Luft- u. Terrain-Kurort in lierrl. 
waldr. Umgebung. — Lawn-Tennis-PIätze. Theater. Bälle, Rennen, Gelegenheit zu 
Jagd n. Fischerei. Prospecte durch Ftirstl. Brnnnen-Direction. (58) 5—1. 

W Im baltischen Strande in Estland, 

ff Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. 

Seebäder; Schlamm-, Fichtenuadel-, Salz-, Eisen-, Langen- u. Dampf-'Wannen; 
Massage-, Electricität, Milch-, Kefyr- und Mineralwasser-Curen. Neuerbauter 
Cursaal. — Musik, Theater, Tanzabende, Concerte etc. — Broschüre und 
Auskünfte über Wohnoag«. gratis durch die Bade-Commission. 




Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 


(ehemals Dr. HÜnerfauth). 

Diltetische Küche. — Nur ärztliche Massage. — Alle Arten Bäder. — Fango- 
Behandlung. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massagennterricht 

nur für Aerzte. 

(48) 10—3. Dr. Hans Leber. 


Dr. Leusser, Bad Kissingen 

nimmt in seiner idyllisch, in nächster Nähe der Bäder gelegenen Villa, 

HERZKRANKE 

jeder Art, mit organischen und functioneilen Störungen, für"welche, die an Kohlen- 
tfnregehalt unübertroffenen Kissinger Thermalsoolbäder, von anerkannt, vorzüg¬ 
licher Heilwirkung sind, in Pension und ärztliche Behandlung. Auch Reconvales- 
centen und Erholungsbedürftige finden Aufnahme. 

(36) 5—2. Näheres anf Verlangen durch Prospecte. 


mmw. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium. 
= Neues Kurhaus = 


Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19-3. I>r. C. Dapper 


Dr. von Heinleth’s 

Chirnrgisch-gynitcologische 

Privatheilanstalt 

Bad Reiehenhall (Kirchberg). 

Die comfortabel eingerichtete Anstalt, in grossem Garten gelegen, 
eignet sich ausser zu chirurgischen Eingriffen und Curen jeder Art zur An¬ 
wendung der bekannten Kurmittel Reichenhall’s für Recouvalesceuteu u. 
zur Nachkur chirurgischer und gynäkologischer Krankheiten (Scrophulose, 
Tuberkulose etc.) sowie auch für Kchlkopfleideu. Soolbäder Im Hause. 
Operationssaal mit allen Mitteln moderner Technik auf’s vorzüglichste 
ausgestattet. Röntgenapparat Syst. Voltohm; electr. App. f. Kehlkopf¬ 
behandlung. — Prospecte anf Wunsch. (40) 16—4. 


Organisches Eisen- 
Hangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches mangan haltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 
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MINERALWASSER- GESELLSCHAFT 
Quellen Choau/ »erlere. 

Saison Tom l. Mal bla nun 1. Ootobar. 
Dif naiflrlleba Mineralwaner Ist ln allan Apotb*- 
ken und Apotheken waaren-Hnndltui0«n iu beben« 
Auakttofte und Prospecte von der Mineralwasser» 
Verwaltung Paria, SO, Eoa Saiut-Georgea. 
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Avoir soin de dfcslgner la Source. 

< 


Dr. Schuster J 
BAD NAUHEIM. I 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Eine ausgelernte Schwester der Rei¬ 
chenberg • Mellinscheu Heilanstalt em¬ 
pfiehlt sich als Krankenpflegerin- 
Hsm. hojiki 4-a poTa. ä. 7, kb. 12. 
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Sanatorium Birkenwerder 

bei Berlin. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 

Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelrotla. 

Eröffnung Mai dieses Jahres. 

Prospecte kostenfrei durch die Direction: Fritz Scheller. 

(39) 15-4. 


WIfflT Staatlich conc. 

um MA/t. Privat-Erziehungsanstalt 

für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Kpecialabtheiluug für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ansge¬ 
stattetes hamilienheira für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26 —14. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 
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^'5 Birr 


J 0| JlKd*-*^ 


Wir bitteu ani 
die gedruckte 

Portrait-Sebnts- 

marke, 
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jeder Etiquette 
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Bitterwassers be¬ 
findet, 

genau an achten! 


X Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

4 Zn haben bei den Droguisten und Apothekern. 
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Zur pathologischen Anatomie der Tuben. 

Von 

Dr. med. Leo v. L i n g e n. 

Mit der Entwickelung der operativen Technik in der 
Gynäcologie ist e*tn-Gebiet nach dem anderen Gegen¬ 
stand der verschiedenartigsten Untersuchungen vom kli¬ 
nischen, ätiologischen und pathologisch-anatomischen Ge¬ 
sichtspunkt aus geworden. 

Die bei den operativen Eingriffen gefundenen anato¬ 
mischen Veränderungen verhalfen dem Kliniker zu einer 
immer deutlicheren Einsicht in die sich im Augenblick 
abspielenden Veihältnisse im Operationsfeld und setzten 
denselben durch fortgesetzte Erfahrung und vergleichende 
Beobachtung ein und desselben Krankheitsprocesses in 
den verschiedenen Stadien in den Stand, sich ein recht 
anschauliches Bild auch vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt aus zu schaffen. Das Feld der Indicationen 
zum operativen Einschreiten wurde immer mehr erwei¬ 
tert und damit dem klaren Verstäudniss und der ob- 
jectiven Beurtheilung der vorliegenden anatomischen 
Verhältnisse, sowie des klinischen Verlaufes, immer näher 
geruckt. 

Dieses bezieht sich unzweifelhaft auch auf die Ver¬ 
änderungen in den Adnexen des Uterus, deren Bedeu¬ 
tung erst seit der Zeit mehr gewürdigt wurde, als man 
begann auch hier operativ einzuschreiten und damit den 
vorerst an den Kranken erhobenen Tastbefund zu con- 
trolliren. Bis dahin herrschten recht verworrene An- | 
sichten über die Pathogenese dieser Organe, zumal selbst ! 
die diagnostische Seite an präciser Deutung Manches zu 
wünschen übrig liess. Mit der zunehmenden Sicherheit 
in der präcisen Indicationsstellung und der Entwickelung 
der operativen Technik mehrten sich bald die Mittbei¬ 
lungen von einzelnen casnistischen Fällen, sowie einer 
ganzen Reihe von Beobachtungen über Aetiologie, Ver¬ 
lauf, pathologische Anatomie und Therapie der Erkran¬ 
kungen der Adnexa, so dass wir jetzt Uber eine recht 
stattliche Anzahl von Publicationen auf diesem Gebiet 


disponiren. Der pathologisch-anatomischen Frage wurde 
immer mehr Berücksichtigung geschenkt, das Material 
von diesem Gesichtspunkt aus gesichtet Hnd classificirt 
ond im Wesentlichen geklärt und gefördert durch die 
Zuhilfenahme der bacteriologisehen Untersuchungsmetho¬ 
den, deren positiver Nutzen auf manchem Gebiet der 
Geburtshilfe und Gynäcologie zur Klarlegung bis dahin 
offener Fragen evident war. Dass die Beurtheilung des 
Krankheitsbildes vom klinischen Standpunkt aus durch 
das genauere Studium des pathologisch-anatomischen 
Bildes wesentlich gefördert wird, bedarf wohl nur der 
Erwähnung, nicht des Nachweises. 

Anfangs herrschte im Eintheilungsprincip und in der 
Nomenciatur keine Einigkeit und Harmonie; manche 
Autoren fühlten sich veranlasst, immer neue Formen zu 
beschreiben und diesen neue Epitheta beizulegen, was 
nicht gerade zur Uebersicht und klaren Auffassung bei¬ 
trug. Unter den mannigfachen Versuchen eine allge¬ 
mein anzuerkennende Eintheilungsform für die Erkran¬ 
kungen der Tube einzuführen, verdient ein von A. Mar¬ 
tin 1 ) und E Orthman 1 ) vorgeschlagenes Eintheilungs- 
verfahren, dem das pathologisch-anatomische Princip 
streng zu Grunde gelegt ist, wie mir scheint, die meiste 
Nachahmung und erfreut sich wohl in letzter Zeit der 
meisten Popularität. Jedenfalls trägt eine vom patholo 
gisch-anatomischen Gesichtspunkt aus vorgenommene Ein¬ 
teilung mehr zu einer einheitlichen Auffassung bei, als 
die nach ätiologischem Princip festgesetzte. 

Wenn ich es unternehme mit meinen Untersuchungen 
an die Oeffentlichkeit zu treten, so bin ich mir dessen 
wohl bewusst, dass dieselben an Zahl und Umfang den 
Arbeiten vieler Autoren nachstehen. Auch habe ich mir 
beim Beginn meiner Arbeit im Voraus sagen können, 
dass ich etwas wesentlich Neues nicht werde beitragen 
können, nachdem gerade in den letzten Jahren die pa¬ 
thologische Anatomie der Tuben der Gegenstand einer 
Reihe gediegenster und umfassendster Arbeiten von be¬ 
rufener Seite — ich weise nur auf das classische Werk 


') A. Martin. Die Krankheiten der Eileiter. 1895. 
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von A. Martin hin und nenne Menge, Orthman, 
Landau — gewesen ist. Immerhin schien mir dieses 
Gebiet der Bearbeitung werth, um mich durch eigenes 
Stadium von dem Thatbestand zu überzeugen und das 
Ergebniss desselben der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Die mannigfachen Veränderungen, die sich in den 
Tuben abspielen, lassen sich füglicher Weise auf die 
beiden von den meisten Autoren angenommenen Grund¬ 
formen: S al pi ngiti s catarrhalis und purulenta 
zurückführen. Erstere theilt Martin*) in eine acute 
(Endosalpingitis) und eine chronische (Myosalpingitis oder 
Salpingitis interstiti alis) ein, wobei als Folgezustand d. h. 
als Endresultat die Sactosal pinx serös a und hao- 
morrhagica auftreten kann. Die Salpingitis purulenta 
tritt gleichfalls in acuter und chronischer Form auf und 
zwar vorzugsweise als septica und gonorrhoica, den 
Folgezustand für beide bildet die Sactosalpinx pu¬ 
rulenta. 

Die einfache catarrhalische Salpingitis 
hat anfangs ihren Sitz stets in der Schleimhaut, die 
durch gesteigerte Blutzufuhr und Einlagerung von Eot- 
zündungsprodukten beträchtlich anschwillt und ein anfangs 
spärliches farblos-schleimiges, später mehr trübes Secret 
in reichlicher Menge liefert. Durch Aussehen und ver¬ 
mehrte Absonderung unterscheidet sich solches vom nor¬ 
malen Secret der Tubenschleimhaut. Es ist übrigens 
noch eine offne Frage, ob der normalen Tube eine ge¬ 
wisse Productionsfähigkeit der Schleimhaut oder über¬ 
haupt Absonderung von Flüssigkeit zuzusprechen ist. 
Die Frage ist in positivem wie auch in negativem Sinn 
beantwortet worden. 

Obgleich es im Gegensatz zu der Ansicht älterer Auto¬ 
ren (Hennig 8 ) nunmehr feststeht, dass die Tubar- 
schleimhaut keine Drüsen hat (Popoff 4 ) und Andere), 
so ist es doch durch Untersuchnngen an Thieren von 
Froramel 5 ) und Kehrer 6 ) als bewiesen anzusehen, dass 
dem Epithel der Tube eine absondernde Thätigkeit zu¬ 
kommt, es wird eine protoplasmatische Flüssigkeit ent¬ 
leert. Ebenso kommt L. Landau 7 ), welcher sich gleich¬ 
falls experimentell mit dieser Frage beschäftigt, zu dem 
Schluss, — allerdings mehr auf klinischer Beobachtung 
fussend, — dass die Tube, wie jedes mit einei Schleim¬ 
haut versehene Organ, normal eine gewisse Menge Flüs¬ 
sigkeit secernire, indem die Epithelien quellen, sich ver¬ 
flüssigen und Schleim liefern. Dagegen konnte Wende- 
ler 8 -) in einer gesunden Tube ausserhalb der Menses 
niemals Secret nachweisen. Er glaubt, dass nur soviel 
Flüssigkeit abgeschieden werde, wie zur Feuchterfcaltung 
der Schleimhaut erforderlich ist, diese sei nur mit einer 
capillaren Flüssigkeitsschicht bedeckt, wie die Pleura 
und das Peritoneum. Wie dem auch sei, die Verhält¬ 
nisse ändern sich sofort, wenn die Tubenschleimhaut der 
Sitz eines pathologischen Processes wird. 

Das bei der catarrbalischen Form der Salpingitis ge¬ 
lieferte Secret, das aus abgestossenen degenerirten Epi¬ 
thelien, Leucocyten und rothen Blutkörperchen besteht, 
ist als Ausdruck eines localen Entzündungsprocesses der 
pathologisch veränderten Tubenschleimhaut anzusehen. 
Bei längerem Bestehen der Entzündung greift diese auf 
die Wandschichten des Eileiters über, dieser zeigt wieder¬ 
um vermehrte Schlängelung, wird verdickt, derber, das 
weiche elastische Organ wird zu einem starren Rohr, 


*) A. M a r t i n 1. c. 

3 ) Citirt nach E. Orthmann, Virch. Archiv. Band 108, 
Heft 1. 

4 ) Popo ff: Avch. für Gynäcologie. Band XXXIV, Heft 2. 
8 ) Froramel: Arch. für Gynäcologie 1886. Verhandlungen 

der ersten Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gy¬ 
näcologie in München. 

6 ) Citirt nach L. Landau, Arch. für Gynäcologie XL. 

1 ) L. Lauda u: Archiv für Gynäcologie XL. 

8 ) A. Martin: Krankheiten der Eileiter. Abschnitt: Phy¬ 
siologie der Eileiter, bearbeitet von P. W e n d e 1 e r. 


das sich bei zunehmendem Inhalt dilatirt und an Volu¬ 
men in allen Dimensionen znnimmt. Die Dickenznnahme 
der Wand des Oviduct beruht Entweder auf einer ent¬ 
zündlichen Infiltration aller Schichten oder auf einer 
Hyperplasie und Hypertrophie der rausculären Elemente, 
was von Kaltenbach 9 ) für eineActivitätshypertrophie 
angesehen wird, indem die Tube durch Anwendung be¬ 
ständiger Contractionen bemüht ist sich ihres Inhaltes 
zu erledigen. Dabei gewinnt der Eileiter in diesem 
chronischen Stadium in Folge des reichlich angestauten 
Secretes ein wurstförmiges geschlängeltes Aussehen, durch 
3—4 oder mehr Einschnürungen in mehrere Fächer ge- 
theilt (L. Bandl) 10 ). Das abdominale Ende ist meist 
in erster Linie ergriffen, die hochrothe Schleimhaut 
quillt hier wulstförmig hervor. Selten ist in diesem 
Stadium der Process auf die Tube allein localisirt, viel-“ 
mehr spielen in sich der Umgebung direct fortgeleitete ent¬ 
zündliche Processe ab, welche, wenn nicht bereits durch 
Umschlagen der Fimbrienenden nach dem Tubenlumen 
zu (Martin)* 1 ) eine Verklebung des durch Schwellaag 
und klappenartige Faltung ohnehin reducirten Lumens 
stattgefunden hat, durch adhaesive Processe das Lumen 
zur vollkommenen Obliteration fuhren. Ist eine der¬ 
artige Atresie der Tubenostien durch partielle Peritonitis 
in der Umgebung derselben oder durch Verwachsung 
der Schleimhaut zu Wege gebracht, so bilden sich als 
Folgezustand der bestehenden catarrbalischen Salpingitis 
circumscripte sackförmige durch spiralige Einschnürun¬ 
gen, umschriebene Ausstülpungen der Tubenwand, welche 
man mit Hydrosalpinx oder Sactosalpinx se- 
rosa bezeichnet. 

Bei der Salpingitis purulenta, dem Prototyp 
■der gonorrhoischen und septischen Infection, nehmen weit 
eingreifendere Veränderungen Platz. Die schon im acu¬ 
ten Stadium geschwellte, verdickte, mit Eiter gefüllte 
Tube, deren hyperämische Schleimhaut stark gewulstet 
und succulent ist, wandelt sich bei längerem Bestehen 
zu einem dick- oft starrwandigen, durch vielfache Ein¬ 
schnürungen wu'stförraig gewundenen Gebilde um. Der 
entzündliche Process ist von der Schleimhaut auf die 
Eileiterwand übergegangen, in der Folge auch auf die 
Umgebung, es kommt zur Perisalpingitis, zu einer eitri¬ 
gen Entzündnng der anliegenden Ovarien und zur Ver- 
löthung mit den Nachbarorganen. Ist durch excessive 
Schwellung der Schleimhaut, durch Verklebung der 
Fimbrien mit dem Saum des Peritoneums (Martin) 14 ) 
oder durch Bildung von entzündlichen Processen in der 
Umgebung der mechanische Verschluss des Tubenlumens 
zu Wege gebracht, so tritt eine Secreistauung auf, wel¬ 
che das Tubenrohr immer mehr ausbaucht und schliess¬ 
lich zu einem sackförmigen Gebilde einer Sactosal¬ 
pinx purul. oder Pyosalpinx macht. 

Indessen ist häufig der Uebergang einer eitergefüllten 
wurstförmig gewundenen Tube zu einem Eitersack ein 
so wenig schroffer, dass eine scharfe Grenze nicht gut 
gezogen werden kann. Die hühner- bis gänseeigrossen 
Eitersäcke, — auch Retentionscysten genannt, — die 
wohl auch noch grössere Dimensionen annehmen können, 
haben gewöhnlich am äusseren Ende des Tubenrohrs 
ihren primären Sitz und breiten sich von dort aus im¬ 
mer mehr auf das Tubenrohr centralwärts aus. Die 
Eitersäcke stellen entweder einkammerige Hohlräurne 
oder durch tiefe Einkerbungen in mehrere Abtheilungen 
getheilte sackförmige Gebilde dar, die an das Verhalten 
der Tuben im foetalen Stadium erinnern. Auf diesen 
Umstand hat besonders W. Freund 13 ) seine Aufmerk- 

9 ) Kaltenbach: Cenlralbl. f. Gynäcologie. 1885, Nr. 43. 

,0 ) L Bandl: Handbuch der allgera. und spec. Chirurgie, 
ledig, von P i t h a und B i 11 r o t h. Band IV. Abth. I. 

’■) Martin 1. c. 

'*> Martin 1. c. 

,3 > vV. Freund: Volkman n’s klin. Vortr. Nr. 323, 188«. 
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samkeit gelenkt. Freund, welcher eingehende anato¬ 
mische Studien über den Eutwickelungsgang der Tuben 
während des foetalen Lebens und beim neugeborenen 
Mädchen bis zur Zeit des vollendeten Körperwachsthums 
angestellt hat, will . die Genese mancher Tnbenerkran- 
kungen in ein gewisses Abhängigkeitsverhältniss von den 
normaler Weise sich während des foetalen Lebens ab¬ 
spielenden Verhältnisse gebracht wissen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen spricht er die Ansicht aus, dass 
vornehmlich solche Tuben sackartige Ausbuchtungen 
and Einschnürungen aufweisen, welche in ihrer Form 
an die auf foetaleroderkindlichenEntwickelungsstufe stehen 
gebliebenen, erinnern. Die mehr oder weniger spirale 
Drehung der Tube, wie diese während der ersten Ent¬ 
wickelungsphase gesetzmässig besteht, kann in leichter 
Andeutung den Typus des foetalen Zustandes beibehalten 
and disponirt damit nach Freund zu gewissen patho¬ 
logischen Zuständen. Der Meinung Freund's tritt Sla- 
wjansky 14 ) in seinem Lehrbuch auch bei. 

Die Wand des Eitersackes ist erheblich verdickt — 
l cm. und mehr —, seltener durch den in dem abge¬ 
schlossenen Raum bestehenden Innendrnck auffällig ver¬ 
dünnt. 

Die Anwesenheit also eines derartigen Eitersackes ist 
der Folgezustand eines intensiven entzündlichen Processes 
bei vollkommenem Verschluss der Tuhenostien mit An¬ 
sammlung eines eitrigen Secretes. Es liegen Versuche 
vor, auf experimentellem Wege derartige Verhältnisse 
künstlich zur Entstehung zu bringen. M. Wosskressen- 
sky 15 ) hat an Kaninchen, Meerschweinchen und Ferkeln 
(16 Versuche) Unterbindungen der Tuben vorgenommen 
und gefunden, dass am Orificium tubae uterin, angelegte 
Ligaturen gar keine Veränderungen her vorrufen, während 
bei Unterbindung der Tube am abdominalen Ende, sowie 
beider Ostien, eine Sactosalpinx serosa im Laufe von 
4—6 Wochen entsteht. L. L an daus lr ) Resultate waren 
weniger beständig, er sah bei dopplter Unterbindung 
bald Ansammlung von Flüssigkeit eintreten, bald auch 
nicht. 

In gleichem Masse, wie die makroskopisch sichtbaren 
anatomischen Verhältnisse, die im Obigen in gedrängte¬ 
ster Kürze skizzirt worden sind, verschiedenartige Bilder 
liefern, so ist auch das mikroskopische Bild ein dem 
entsprechend mannigfaltiges. 

Die mikroskopischen Processe, welche sich in der pa¬ 
thologisch veränderten Tube abspielen, bilden den Gegen¬ 
stand meiner Untersuchungen und sollen im Folgenden 
auseinandergesetzt werden. 

Das Material stammt von 10 im Peter-Paul-Hospital 
in den Jahren lB9t>—1897 von Dr. Dobbert operirtea 
Fällen, deren Benutzung zur mikroskopischen Untersu¬ 
chung mir College Dobbert gütigst überlassen. 

Ein Theil der Krankengeschichten ist von D o b b e r t'“) 
publicirt worden. Ich füge hier in möglichster Kürze 
die Krankengeschichten der 10 Patientinnen der Voll¬ 
ständigkeit halber hinzu. 

1. M. M. Krankenbogen Nr. 6828. 1896. 34 a. n. klagt über 
Schmerzen im Unterleib, besonders rechts, Uebelkeit, und Er¬ 
brechen. 

8 t a t. p r ä s.: Aufgetriebener Leib, Schmerzhaftigkeit ln der 
lleocoecalgegend, wo sich eine nicht deutlich abgrenzbare, 
faustgroBSe Geschwulst durchfühlen lässt. In der linken In¬ 
guinalgegend lässt Bich gleichfalls eine deutliche Resistenz 
palpiren. Portio vag. steht hoch, der Uterus ist an die Sym¬ 
physe gepresst, das Scheidengewölbe nicht vorgebaucht. Rech- 
teraeitB, sowie links hinten erreicht die Fingerkuppe den un¬ 
teren Pol der oben erwähnten Tumoren, die ihren Ausgangs- 


u ) K. S 1 a w j a n s k y: Specielle Pathologie und Therapie 
der Frauenkrankheiten 1897. Th. II, russisch. 

■') M. Wosskressensky: JKypeajn, aKymepcTBa h ateH- 
ckuxb öojrbBHefl. 1891, pag. 702. 

") L. Landau 1. c. 

11 ) Tb. Dobbert: SCypHaji aKymepcTBa h aeHCKexi» 6o- 
atsHel 1897. 


punkt von den Adnexen genommen. Morgens subfebrile Tem* 
eratur, Abends bis 39,0. Salpingo-Oophorectomia 
i 1 a t. Tamponade der Bauchhöhle, Temperatur den ersten 
Abend 39,1, dann Abfall zur Norm, am 3—6 Tage abendliche 
Steigerung bis 38,2, dann normal. Darmfistel, Heilung nach 
3 1 /« Mon. 

Präparat: Linke Tnbe fingerdick, die Wandschicht dick. 
Rechte Tube mehr als daumendick hakenförmig gekrümmt, 
auf der Oberfläche zahlreiche Adhäsionsstränge, nahe dem ab¬ 
dominalen Ende das Lumen sackförmig ausgedehnt, die Wand¬ 
schicht allseitig verdickt. Die Sactosalpinx mit dem durch 
kleine Abscesse durchsetzten Ovarium verwachsen. 

2. W. Tsch. Krankenbogen Nr. 6672. 1896. 24 a. d. Paella 
publica. Vor 7 Jahren ein Mal abortirt. Menses 3—7-tägig 
mit Schmerzen, starker Fluor albus, wegen Gonorrh. und Lues 
anderweitig behandelt, Schmerzen im Unterleib, Harndrang. 

Stat. präs.: Port, normal, Uterus anteflectirt, links eine 
wenig schmerzhafte hühnereigrosse Geschwulst, welche den 
linken Adnexen entspricht. Rechts, der Gebärmutter direct 
anliegend ein härtlicher, wenig empfindlicher apfelgrosser 
Tumor, der von der Uteruswand nicht abgrenzbar ist. Tem¬ 
peratur normal. 

Coeliotomia abdom. Entfernung der Adnexa beider¬ 
seits, Tamponade der Bauchhöhle. Am 7. Tage post opera- 
tionem eine 6 Tage andauernde Temperaturerhöhung bis 
38,4. Bildung einer Kotbfistel. Genesung. 

Präparat: Die rechten Adnexa stark verwachsen mit 
der Umgebung, daB rechte Ovarium hühnereigross, in der 
Mitte eine Abscesshöhle. Die rechte Tube mit dem Ovarium 
verwachsen, am uterinen Ende stark verdickt und zum abdom. 
Ende zu in eine (von Eiter gefüllte) Höhle übergehend, deren 
Wandungen von verschiedener Dicke sind. Links Ovarialab- 
scess und eine von gewulsteter Schleimhaut bedeckte in ihren 
Wandungen verdickte erweiterte Tube. 

3. M. W. Krankenbogen Nr. 7443. 1896 23 a. n. ein Mal vor 
2 Jahren geboren. Menses sehr profus, mit Schmerzen. Seit 
2 Jahren Kreuzschmerzen und Schmerzen in der linken Lei¬ 
stengegend, Uebelkeit, Appetitlosigkeit. 

Stat. präs.: Port. vag. von cylindrischer Form, Mutter¬ 
mund quergespalten. Uteras vergrössert hart, beweglich, tief 
stehend. Links vom Uterus eine schmerzhafte mehr als hüh¬ 
nereigrosse Geschwulst, von der Gebärmutter abgrenzbar, 
Blutung. Temperatur normal. Coeliotomia vag. poster. 
Entfernung der Adnexa beiderseits, Tamponade der Wnude 
im hinteren Scheidengewölbe, Temperatur 37,0—37,7; ein Mal 
am 7. Tage 38,0. Geuesung. 

Präparat: Linke Tube daumendick, am abdominalen 
Ende sogar noch voluminöser, auf der Aussenfläche mehr¬ 
fache, flächenförmige Stränge. Rechte Tnbe weniger verdickt, 
beiderseits cystoide Degeneration der Ovarien- 

4. A. F. Krankenbogen Nr. 250. 1897. Fat. 33 a. □. Vor 2 
Monaten geboren, am 5. Tage nach der Geburt erkrankte Pat. 
mit Schüttelfrost, von da an die ganze Zeit krank gewesen, 
Klagen über Schmerzen im Unterleib links. 

Star, präs.: Allgemeine Ernährung raässig, alter Damm¬ 
riss. Uterus anteflectirt, nach rechts verdrängt durch eine in 
der linken Unterbauchgegeud befindliche Kindskopf^rosse, 
von dem Uterus nicht abgrenzbare, stellenweise fluctuirenie, 
wenig bewegliche Geschwulst. Das Scheidengewölbe ist nicht 
vorgebancht, bei der Probepunction durch die Bauchdecken 
wird Eiter zu Tage gefördert. Subfebrile Temperatur. Opera¬ 
tion. ln der linken Inguinalgegend wird eine in den ßanqh- 
decken befindliche Eiterhöhle eröffnet, nach vollständiger 
Durchtrennung der speckig infiltrirten Bauchdecken stiess 
man auf eine zweite Eiterhöhle, in welche das abdominale 
Ende der erweiterten Tube mündete. Exstirpation dieser und 
Eröffnung eines Ovarialabscesses. Tamponade. Fieberioser 
Verlauf, H eilung. 

Präparat: Verdickte zum abdominalen Ende zn sich di- 
latirende Tube. 

5. E. P. Krankenbogen Nr. 533. 1897. Pat- 45 Jahr alt. Mit 
18 Jahren ein Mal geboren, vor 2 Jahren wegen Unterleibs¬ 
beschwerden im Peter-Paul-Hospital behandelt. Schmerzen 
vornehmlich in der rechten Unterbaachgegend und im Kreuz, 
Brennen beim Uiiniren. 

Stat. präs.: Uterus anteflectirt, vergrössert, derb,rechts 
ein prall elastischer wenig beweglicher Tnmor von der Grösse 
eines Gänseeis, im hinteren Scheidengewölbe ein wenig em¬ 
pfindliches Infiltrat. Temperatur erhöht bis 39,1. Coelioto¬ 
mia abdom. Entfernung beider Tuben und des linken Ova- 
riums, Tamponade der Bauchhöhle, die Temperatur, hat nach 
der Operation kein Mal 37,4 überschritten. Heilung. 

Präparat. Linke Tnbe verdickt, am abdominalen Ende 
stark dilatirt, die Wand nabe dem abdominalen Ende sack¬ 
förmig ansgestülpt, sehr dünn, mit klarem wässrigen Inhalt 
gefüllt (Hydrosalpinx'. Rechte Tnbe ebenfalls stark verdickt, 
das Lumen näher dem uterinen Ende nahezu normal, der mitt¬ 
lere Theil sowie das abdominale Ende ist sackförmig ausge- 
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dehnt, die Sackwaudungen verdickt (etwa 1 cm.), die Schleim¬ 
haut jfewulstet. 

6. T. R. Krankenbogen Nr. 569. 1897. 25-jährige Pat. Nul- 
lipara, Schmerzen in der Leisteugegend, Fieber, Kopfschmer¬ 
zen; Harnbeschwerden, Menses regelmässig. 

Stat. präs.: Uterus vergrössert, retroflectirt, nicht repo- 
nibel, empfindlich, vagina septa nter.didelphys, beiderseits las¬ 
sen sich verdickte Taben, besonders links darchfählen, da¬ 
zwischen Schüttelfröste. Salpingo-Oophorectomia 
dextra et Salpingotomia sin. Ventrofixat. Reuctions- 
loser Verlauf. Heilung. 

Präparat. Hechte Tobe fingerdick, nahe dem abdominalen 
Ende spiralig gedreht, die Schleimhaut stark gewulstet, die 
liuke Tube bietet ähnliche Veränderungen dar. 

7. A. J. Krankenbogen Nr. 1106. 1897. Die 19-jährige Pat. 
hatte eine Frühgeburt nnd vor 6 Monaten eine Geburt durch¬ 
gemacht, danach Schmerzen in der rechten UnterbanchgeKend, 
die in wechselnder Heftigkeit bis znm Eintritt in’s Kranken¬ 
haus anhielten. 

Stat. präs-- Uterus anteflectirt, beweglich, rechts und 
hinten ein apfelgrosser Tumor, auf dem die erweiterte über 
dem Tumor bewegliche Tube liegt. Die linke Tube verdickt 
und nach hinten dislocirt. Temperatur normal. C oel io to¬ 
tal a abdom. Entfernung der Adnexa bis auf das rechte 
Ovarium. Temperatur in den ersten Tagen 37,4—38,0, dann 
normal. Heilung. 

Präparat. Heide Tuben wurstförmig gewunden, die linke 
derart, dass auf dem Querschnitt das Lumen zwei Mal getrof¬ 
fen wird, die Mitte und das abdominale Ende sind sackförmig 
ausgestülpt, die Wand ist 1 cm. dick. Die rechte Tube ist 
fingerdick, das Lnmeu überall erweitert, die Schleimhaut stark 
^6WQlst6t« 

8. E. G. Krankenbogan Nr. 1361. 1897. Pat. 24 a. n. Ein 
Mal geboren, vor 5 Jahren geboren, seit 4 Monaten Schmerzen 
im Unterleib, fluor albus, Menses unregelmässig, öfters heftig. 

Stat präs.: Die grosse Port. vag. von derber Consistenz, 
Uterus vergrössert, hart, auf Druck empfindlich, in Antefiexio. 
Hechts und mehr hinten im Douglas eine empfindliche, ver¬ 
dickte Tube und ein vergrössertes, allem Anschein nach klein- 
cystisch degenerirtes Ovarium, mH der Tube verwachsen Der 
linke Eileiter zieht anfangs nach links und lässt sich dann 
als gewundener rundlicher Körper nach hinten zu verfolgen. 
Das linke Ovarium fühlt sich vergrössert an. Kein Fieber. 
Coeliotomia abdominalis- Entfernung der Tuben 
beiderseits sowie des linken Ovarinms. Fieberloser Verlauf. 
Heilung. 

Prä parat. Hechte Tube reichlich fingerdick stark ge¬ 
wunden, so dass auf einem Querschnitt zwei Lumina zu sehen 
sind, das abdominale Ende verschlossen, nahe diesem die Tube 
sackförmig erweitert. Das uterine Ende voluminös, die Wand 
verdickt, auf dem Querschnitt das Lumen vergrössert, stark 
gewulstete Schleimhaut. Linke Tube weniger verdickt, läuft 
zum abdominalen Ende zu in ein sackförmiges Gebilde aus. 

9. A. J. Krankenbogen Nr. 2303. 1897. 32-jäbrige Pat., 6 
Mal geboren, mehrfach stationär behandelt, unregelmässige, 
dazwischen heftige Blutungen, seit 5 Monaten Schmerzen im 
Unterleib. 

Stat. präs.: Uterus vergrössert, empfindlich, linke Tube 
deutlich nalpabel, das Ovarium etwas vergrössert. Rechts der¬ 
selbe Befund. Fieber mit Schüttelfrösten. Coeliotom. ab¬ 
dom : Entfernung der Adnexa rechterseits. In den ersten 
drei Tagen subfebrile Temperatur 37,5—38,0 dann bis zur Ge¬ 
nesung fieberleser Verlauf. 

Präparat. Die mehr als daumendicke Tube hakenförmig 
gekrümmt, mit dem Ovarium verbacken, nahe dem abdomina¬ 
len Ende erweitert, die Wand circa 1 cm. dick. 

10. A. F. Krankenbogen Nr. 2375. 1897. Pat 23 a. n., kein 
Mal geboren, fluor albus, Blutung. 

Stat. präs.: Uterus anteflectirt, rechts vom Uterus ein 
apfelsinengrosaer Tumor, links gleichfalls eine Geschwulst 
von geringerem Umfang. Temperatur bald normal, bald ei- 
höht bis 38,4. Coeliot. abdom. Entfernung der Adnexa 
beiderseits, Tamponade durch das eiöffnete hintere Scheiden¬ 
gewölbe, fieberloser Verlauf. Heilung. 

Präparat. Rechte Tube wurstförmig geschlängelt, mehr 
nls fingerdick, näher zum abdominalen Enae das Lumen stark 
erweitert, die Wand circa 1 cm. dick. Linke Tube bietet die¬ 
selben Veränderungen dar. nur in geringerem Maasse. 

Aus den, wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, 
meist doppelseitig erkrankten, exstirpirten Tuben wurden 
jeder derselben an drei Stellen ihres Verlaufes, dem ab¬ 
dominalen Ende, der Mitte und dem uterinen Ende, ent¬ 
sprechende Stucke herausgeschnitten und auf die übliche 
Weise gehärtet und geschnitten. Die Schnitte wurden 
in Picro-Lithioncarmin und Hämatoxylinlösung gefärbt. 

Bei der Durchmusterung der Präparate sind mir 
recht vielseitige und doch in der Hauptsache Dasselbe 


wiedergebende Bilder entgegengetreten. Die Beschrei¬ 
bung jedes einzelnen Präparates wurde zu weit fuhren, 
auch liessen sich dabei Wiederholungen nicht vermeiden. 
Orthmann 18 ) und Michnof f n ) haben an einer Reihe 
von Präparaten die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen studirt und ihre Resultate in der Weise ver¬ 
öffentlicht, dass sie jedes Präparat für sich einer genauen 
Schilderung unterzogen. Es schien mir aber zweckent¬ 
sprechender, von der Berücksichtigung jedes einzelnen 
Präparates abzusehen, gleichsam die Summe von den 
gewonnenen Eindrücken zu ziehen und dieselben nach 
bestimmten pathologisch-anatomischen Bildern zu classi- 
ficiren. Hierbei muss allerdings von vornherein bemerkt 
werden, dass sich eine scharfe Grenze zwischen den 
Formen der uns hier interessirenden Erkrankungen der 
Tube — der Salpingitis purul. und der Sactosalpinx pur. 
nicht besteht. In der Regel ist vielmehr der Uebergang 
der einen Form zur andern ein so allmählicher, durch¬ 
aus nicht immer auf den ersten Blick auffälliger, dass 
man nicht selten im Zweifel sein kann, ob das vor¬ 
liegende Bild dem der Salpingitis purul. oder der Pyo- 
salpinx im Anfangsstadium gehört, wenn das mikrosko¬ 
pische Bild allein den Ausschlag geben soll. 

Auch findet man meist in ein und derselben Tube an 
mehreren Stellen verschiedene makroskopische, wie auch 
mikroskopische Veränderungen, weist z. B. das abdomi¬ 
nale Ende das Bild einer Sactosalpinx pur. von nicht 
grossen Dimensionen auf, so kann ein näher der Mitte 
entnommes Stück etwa das Bild der Salp. cat. oder 
purul. und das weiter abliegende uterine Ende oft nur 
minimale Veränderungen darbieten, weil der Process 
sich nicht auf den ganzen Verlauf des Eileiters erstreckt 
hat. Oder die Tube der einen Seite weist ein mehr 
vorgerücktes Stadium mit ausgesprocheneren entzünd¬ 
lichen Erscheinungen auf, als die andere, wie ich mehr¬ 
fach zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Wenn ich der Uebersicht wegen mich zu einer sche¬ 
matischen Beschreibung der Präparate entschliesse, so 
ist es der Wunsch gewisse mikroskopisch sichtbare Ge¬ 
websveränderungen, die sich bei ein und derselben Er- 
krankungsform dem Beschauer in sich wiederholender 
Weise darbieten, unter einer Bennenung zu classificiren, 
die einem bestimmten pathologisch-anatomischen Process 
entspricht. Das von mir mikroskopisch untersuchte Ma¬ 
terial bezieht sich ausschliesslich auf chronische Fälle. 

Wie aus den in Kürze angeführten Krankengeschich¬ 
ten hervorgeht, sind die Tuben zumeist beiderseits er¬ 
griffen gewesen, wenn auch in verschiedenem Grade. 
Die meisten mir zu Gebote stehenden Bilder illustriren 
die Veränderungen, wie sie sich bei der Salping. purul. 
chron. uni der Pyosalpinx vorfinden, wenige geben die 
pathologischen Zustände der Salp. cat. wieder und ein 
Präparat bezieht sich auf eine Hydrosalpinx. 

Ich gehe nun an der Hand der mikroskopischen Prä¬ 
parate an die Beschreibung der eitrigen Salpin¬ 
gitis (siehe Zeichnung Nr. 1), 

Die Schleimhaut bietet auf den ersten Blick ein ganz 
anderes Bild dar, als die normale: die Wulstung der 
Schleimhaut verräth sich durch Hypertrophie und Hyper¬ 
plasie der Zotten, die ihr zierliches Aussehen eingebüsst 
und sich in breitbasig aufsitzende, plumpe vielfach mit 
einander verwachsene dendritisch verzweigte Kolben¬ 
oder wachsstockartige Gebilde von verschiedener Höhe 
umgewandelt haben. Die Schleimhautfalten sind serös 
durchtränkt und hochgradig kleinzellig infiltrirt. Das 
normaler Weise die Zotten überziehende Flimmerepithel 
ist als bedeckendes Epithel verschwunden, nur an den 
mehr geschützten Schleirahautbuchten und Taschen noch 
vorhanden, aber die Cylinderzellen sind flacher, niedri- 

18 ) Orthmann 1. c. 

19 J M i c h n o f f: Dissertation, Petersburg 1889, russisch. 
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ger, etwas gequollen, die Zollgrenzen nicht deutlich, die 
Flimmerhärchen fehlen vollkommen, der basal gelegene 
Kern ist rundlich oder oval. Nicht selten sieht man die 
Kuppe der Zotte der Necrose verfallen, bei Fortdauer 
dieses Processes sind die Falten im vorgeschrittenen 
Stadium zerstört bis auf kleine httgelförmige, sich nur 
wenig Ober die Oberfläche erhebende Gebilde mit zer¬ 
klüfteter Oberfläche und starker kleinzelliger Infiltration, 
die sich direct auf das submucöse Gewebe fortsetzt. In 
den von Zotten eingeschlossenen Räumen und Lücken 
finden sich gross- und kleinzellige Leucocyten, abgestos- 
sene degenerirte Epithelzellen von verschiedener Form, 
wie auch Fibrinniederschläge. In den Zotten selbst sieht 
man bald langgestreckte, bald rundliche von wohlerhal¬ 
tenem Cylinderepithel ausgekleidete, von dünnen Binde- 
gewebszügen eingeschlossene Hohlräume, die an Quer¬ 
schnitte von Drusen oder Alveolen (Martin) 20 ) erinnern. 
Dank der geschützten Lage behalten die Cylinderzellen 
hier noch in einem Stadium ihre Gestalt und Aussehen, 
wo die Schleimhautfalten des bedeckenden Epithels ver¬ 
lustig gegangen sind. Diese Abschnürungen entstehen 
durch Verwachsung der Schleimhautfalten unter einander 
(Martin) 11 ) und können durch Ansammlung von Secret 
za recht dünnwandigen von abgeplattetem Epithel aus¬ 
gekleideten Cystchen ausgedehnt werden, wie an zweien 
meiner Präparate deutlich zu sehen ist. Die Anwesen¬ 
heit einer grösseren Anzahl dieser kleinen Cystchen hat 
zur Bennenung Salpingit. pseudofollicularis 
(Martin) 21 ) Anlass gegeben. Der Gefässreichthum der 
Schleimhaut ist ein recht variabler, bald sieht man im Durch¬ 
schnitt ein reichliches Capillarnetz besonders zum subraucö- 
sen Gewebe zu und eine Anzahl grösserer Gefässstäramchen 
mit klaffendem Lumen, bald fällt im Gegentheil die 
Gefässarmuth der Schleimhaut ins Auge. 

Die Wand der Tube ist, wie schon erwähnt, erheblich 
verdickt, der Haupttheil der Dickenzunahme fällt auf 
das Bindegewebe. Die Hypertrophie der musculösen Ele¬ 
mente mag anfänglich noch eine gewisse Rolle spielen, 
allein später gewinnen die hy per plastischen Zustände des 
Bindegewebes das Terrain und zwar immer mehr auf 
Kosten der Musculatur, welche durch breite bindegewe¬ 
bige Streifen aus einander getrieben und stellenweise 
fast verdrängt wird. Bei manchen Präparaten sieht man 
die Rings- und Längsmuskulatur noch recht wohlausge- 
bildet neben einer recht ausgesprochenen W ucherung des 
Bindegewebes, meist treten aber die muskulösen Elemente 
immer mehr in den Hintergrund und das Bindegewebe 
prävalirt. Die Bindegewebszellen sind spindelförmig oder 

w ) Martin: Zeitschrift f. Geb. und Gynäc. Bd. XIII, 1886. 

21 ) Martin 1. c. 


rundlich. Die Wand ist bald herdförmig, bald diffus 
kleinzellig infiltrirt, mit Vorliebe in der Umgebung der 
Gefässdurchschnitte. Die Gefässwände sind oft verdickt, 
die Muscularis auch von Rundzeilen durchsetzt, die In¬ 
tima zeigt Endothelwuchernng, wie an einem Präparate 
deutlich zu sehen ist. Nicht selten trifft man auch Hä- 
morrhagien in der Wandschicht. 

Dieses ungefähr stellt das in kurzen Zügen skizzirte 
Bild der eitrigen Salping., wie ich es bei der Durch¬ 
musterung meiner Präparate gewonnen, dar. Dass die 
geschilderten Veränderungen ein Mal mehr, das andere 
Mal weniger ausgesprochen sind, bedarf kaum der Er¬ 
wähnung. Es ist auch verständlich, dass, wie bereits 
oben angeführt, der Uebergang in die gleich zu beschrei¬ 
bende Form — die Pyosalpinx, den Folgezustand der 
eitrigen Salpingit., eine allmähliche ist, so dass man in 
die Lage kommt, sich die Frage vorzulegen: ist das vor¬ 
liegende mikroskopische Bild noch für die eitrige Salp. 
charakteristisch oder entspricht es den Veränderungen, 
welche der beginnenden Sactosalpinx purul. eigen ist. 
Der Unterschied ist nur ein gradueller (Gusserow)**). 
Ich muss offen gestehen, dass ich bei einem derartigen 
Bilde, welches das Uebergangsstadium repräsentirt, über 
die Zugehörigkeit des Präparates zu dieser oder jener 
Form oft im Zweifel gewesen bin. 

Bei der typischen Pyosalpinx oder Sactosalpinx pur. 
geht die Sehleimhaut noch tiefergreifendeVeränderungenein, 
als bei dereitrigenEiieiterentzündung.Man sieht wohl hie und 
da das verworrene Bild der in einander greifenden, ver¬ 
zweigten und verwachsenen Schleimbautfalten, es ragen 
wohl auch einige m»hr oder weniger voluminöse oder 
hochaufgeschossene, regenwurmartige Zotten, die ihrer 
epithelialen Bekleidung zumeist beraubt sind, weit ins 
Lumen vor, aber bei längerem Bestehen der Dilatation 
der Tube und dem fortgesetzt wirkenden Innendruck 
fallen dieselben meist der Zerstörung anheim. An eini¬ 
gen Präparaten sieht man noch gleichsam die Ueber- 
reste der Zotten in Form von hügeligen, von Rundzellen 
durchsetzten Erhebungen, die mit einem Bestandteil einer 
Schleimhaut nichts gemein haben. Ja, wenn der Pro- 
cess noch weiter vorgeschritten, so ist das Stratum mu- 
cosum auf ein Minimum reducirt (siehe Zeichnung Nr. 2), 
die Oberfläche zackig, gleichsam zerfressen, in Granula¬ 
tionsgewebe umgewandelt, wie beifolgendes Bild zeigt. 
Die kleinzellige Infiltration setzt sich, an der Schleim¬ 
haut beginnend, fort durch die ganze Wanddicke. Die 
Gefässe sind meist spärlich entwickelt und von Rund- 
zellenhaafen umgeben. 

Fig. 2. 



Die Wandschicht der Sactosalpinx purul. ist bei 
den mir vorliegenden Präpiraten durchweg auffallend 
verdickt und zwar öfters in recht erheblichem Maasse. 

32 ) Gusserow: Arch. für Gyn. 1888, Bd. XXXII, Heft H. 
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Unter den mir zu Geböte stehenden Präparaten von 
Pjosalpinx wies keines eine verdünnte Wandschickt auf. 
Man findet hier eine hochgradige Wnchernng des Bin¬ 
degewebes, welche, von den intermnsculären Bindege¬ 
websfasern ihren Ursprung nehmend, das Muskelgewebe 
mehr oder weniger zum Schwunde bringt und auf einer 
Hyperplasie des normal in der Wandung der Tube vor¬ 
handenen elastischen Gewebes beruht. Ueber das Ver¬ 
halten dieses letzteren hat noch jüngst A. B u c h s t a b 23 ) 
Untersuchungen angestellt und gefunden, dass die elasti¬ 
schen Fasern sich bis zum Ende des ersten Lebensjahres 
nur auf die Sero$a der Tube und das subseröse Gewebe 
beschränken, mit dem zunehmenden Alter aber die all¬ 
mähliche Entwickelung des elastischen Gewebes in den 
Eileitern Hand in Hand gebt. Dieses elastische Gewebe, 
das bei der geschlechtsreifen Frau sämmtliche Schichten 
der Tube von der Schleimhaut bis zur Serosa 
durchzieht, spielt bei der Sactosalpinx pur. eine grosse 
Rolle. Dasselbe nimmt beträchtlich zu: die unter ein¬ 
ander verflochtenen elastischen Fasern bilden ein 
dichtes Netz, welches die Muskelfasern immer mehr 
umspinnt und schliesslich ganz schwinden macht. Man¬ 
ches Mal findet man das Bindegewebsgerüst gelockert 
und zersprengt durch kleine locale Blutergüsse. Das Ge¬ 
webe ist bald zellarm, bald reioher an spindelförmigen 
und rundlichen Zellen. Ebensowenig lässt sich eine Re¬ 
gelmässigkeit in Bezug auf den Gefässreichthum beobach¬ 
ten. Dass bei derartigen pathologischen Vorgängen von 
einer peritonealen Hülle keine Rede sein kann, bedarf 
kaum der Erwähnung. 

Da sich unter meinen Präparaten auch einige, nicht 
zahlreiche, Typen für die einfache catarrhaliscbe Salpin¬ 
gitis finden, erlaube ich mir anhangsweise auf diese ein¬ 
zugehen. 

Die Schleimhautfalten sind bei der Salpingi t is ca- 
tarrhalis (siehe Zeichnung Nr. 3.) hypertrophisch, 
geschwellt, mehr oder weniger kleinzellig infiltrirt, un¬ 
ter einander verwachsen und zeigen jene oben beschrie¬ 
benen Verzweigungen, wenn auch in geringerem Maasse. 
Andere Zotten Zeichen sich durch starke Dickenznnahme 
und kolbige Auftreibung aus. Das Cylinderepithel ist 
meist auf der Höhe der Falten nicht mehr vorhanden, 
dagegen in den Buchten und Taschen unverändert er¬ 
halten. Die Muskelschicht ist kräftig entwickelt, die bin¬ 
degewebigen Elemente treten zurück. Die Wand zeigt 
gleichfalls mehr oder weniger deutlich ausgesprochen 
kleinzellige Infiltration häufen- oder streifenweise ange¬ 
ordnet. 

Fig. 3. 


xi . 



M ) A. Bach stab Centralbl. f. Gyn. 1897. Nr. 28. 


Es erübrigt noch der Erwähnung eines Befundes, wel¬ 
cher mir nur bei einem Präparat aufgefallen, das im 
Uebrigen das Bild der catarrhalischen Salpingitis bietet und 
doch einige Abnormitäten aufweist, Ober deren Sonder¬ 
heit ich mir keinen Aufschluss geben kann. Stellenweise, 
wo das Zottenepithel noch erhalten ist, sieht man die 
Epithelreihe unterbrochen durch grosse rundliche, bla¬ 
sige, ziemlich scharf contourirte Gebilde, welche 
über das Niveau der Epithelreihe hinausragen. In die¬ 
sen sieht man im Innern, von einer durchsichtigen Zone 
getrennt, bald undeutlich contourirte blasse* gequollene 
offenbar in Degeneration befindliche Zellen, mit einander 
verschwommen oder aber die zelligen Gebilde fehlen ganz 
und das Innere ist von einer Menge dicht neben einan¬ 
derstehender stark gefärbter Zellkerne erfüllt. Derartige 
Gebilde finden sich in dem noch erhaltenen Oberflächen¬ 
epithel der Zotten, sowie auch in den abgeschnürten 
Taschen und stellen, wie mir scheint, degenerative Pro- 
cesse vor. 

Es erübrigt mir noch ein kurzes Streiflicht auf die 
aetiologischen Verhältnisse, welche die oben 
beschriebenen Verhältnisse zu Wege bringen, zu werfen. — 
Wenn nicht ausschliesslich, so bedingen doch nur mit gerin¬ 
gen Ausnahmen zwei Krankheiten: die puerperale I n- 
fection und die Gonorrhoe die eben geschilderten 
Processe. 

Es hat anfangs in meinem Plan gelegen, an dem mir 
vorliegenden Material dieser Frage näher zu treten und 
jedes Präparat auf die eventuelle Anwesenheit von Mi¬ 
kroorganismen zu prüfen. Allein der Versuch ist resul¬ 
tatlos gewesen, woran zum grossen Theil die technischen 
Schwierigkeiten der Färbemethode der Bacterien im Ge¬ 
webe Schuld sein mag. Daher kaun ich mich an dieser 
Stelle nur auf Untersuchungen anderer Autoren berufen. 
Auf die nicht unbedeutenden Schwierigkeiten Bacterien 
im Gewebe der Eileiter zu finden, ist von allen Autoren, 
die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, hingewiesen 
worden. Menge *•), welcher 1891 bei der Untersuchung 
des Entzündungsproductes von 26 Fällen eitriger Tuben¬ 
erkrankung 8 Mal Bacterien fand (Gonococcen 3 Mal, 
Streptococcus pyogenes 2 Mal, Staphylococcus pyogenes 
albus, ein Diplococcus und ein Stäbchen saprophytischer 
Natur je ein Mal) konnte in den Organwandnngen kein 
einziges Mal die Anwesenheit von Bacterien nachweisen. 
Menge betont die Schwierigkeit die Microorganinsmen 
im Gewebe zu tingiren und lässt die Frage offen, ob 
die negativen Untersuchungsresnltate auf die rein tech¬ 
nischen Schwierigkeiten zu beziehen sind, oder ob die 
Bacterien überhaupt in den Organ wand ungen nicht an¬ 
zutreffen sind, was sich besonders auf ältere Pyosalpinx- 
säcke bezieht. Schliesslich wird von Orthmann 25 ) 
auf die Möglichkeit hingewiesen, dass die Bacterien im 
Gewebe in einer Form weiter existiren, welche mittest 
der bisher (1887) bekannten Färbe- und Cnlturraethoden 
nicht hat nachgewiesen werden können. — Geringere 
Schwierigkeiten bietet der Nachweis von Microorganis- 
men im Eiter der Tuben selbst, wenn auch hiebei, wie 
wir gleich sehen werden, negative Resultate nicht zu 
den Seltenheiten gehören. Westermark 26 ) ist es znm 
ersten Mal gelungen im Tubeneiter Gonococcen zu fin¬ 
den, ihm folgte alsbald Orthmann 27 ). Bald mehrten 
sich die bacteriologischen Untersuchungen des Eiters, 
doch mit sehr verschiedenen Resultaten: ein Theil der 
Autoren konnte gestützt auf Reinculturen und Impfun¬ 
gen nur negative Resultate veröffentlichen und gaben als 
Grund für den vergeblichen Nachweis von Bacterien im 
Eiter den Umstand an, dass dieselben, wenn auch an- 


2i ) Menge: Zeitsch. f. Geb. and Gyn. 1891 Band XXI. 
2S ) 0 r t h in a n ns 1. c. pag. 194. 

2 *) Westermark citirt nach Orthmann 1. c. 

- 7 ) Orth mann: Berlin. Klin. Wochensch. Nr. 14. 1887. 
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fänglich vorhanden im stagnirenden Eiter unter dem Einfluss 
ihrer eigenen Stoffwechselproducte mit der Zeit zu Grunde 
gehen und zerfallen. (Slawjansky 28 ) und Fritsch 29 )) 
Ue6er negative Resultate berichten unter Anderen O rth* 
mann *°), v. Rosthorn* 1 ), Sawino w M ),Sutugin 33 ) 
Sch äffe r**L Qusserow 35 ) u. A. Letzterer hat in 
zahlreichen Fällen von Pyosalpinx den Eiter auf die An¬ 
wesenheit Vofl Gonococcen untersucht, doch stets mit ne¬ 
gativem Erfolge. — 

Diesem Befunde gegenüber stehen die abweichenden 
Ergebnisse anderer Autoren, wie vornehmlich die Men- 
ge’s und Kr5nig’s 3fi ), Werthei mV 7 ). A. Menge, 
der auf diesem Gebiet wohl die meisten Untersuchungen 
angestellt, hat übrigens auch über eine Reihe von Fällen 
zu berichten, ln denen er den Eiter steril fand. In dem 
vielfach citirten Werk, dem eine jahrelange mühevolle 
Arbeit zu Grunde liegt, resumirt er das Endergebniss 
seiner bacterioscopischen und culturellen Untersuchungen 
iu folgender Weise: «in 122 Fällen von Salp. pur. fand 
ich den Tubehinhalt resp. Tubenwand 75 Mal keimfrei, 
47 Mal keimhaltig». Anderen Ortes sagt Menge: «der 
Inhalt und die Wandungen von Eitertuben sind über¬ 
wiegend keimfVei, am häufigsten (26°/o) lässt sich als 
aetiologisches Moment der Salp. pur. der Gonococcus 
Xeisser im Tubeneiter nachweisen. Wertheim* 8 ), der 
als erster den experimentellen Weg der Impfungen und 
Golturen betrat, fand von 116 bacteriologisch untersuch¬ 
ten Eitertuben das Entzündungsproduct 71 Mal steril, 
43 Mal gonococcen haltig, 6 Mal streptococcenhaltig, Sta- 
phylococcus pyog., Pneumococcus Fraenkel je 1 Mal 
und 4 Mal nicht näher zu bestimmende Bacterien. 
Witte* 9 ) fand unter 39 Fällen von Pyosalpinx den 
Eiter 15 Mal steril, 24 mal war der Befund ein posi¬ 
tiver. 

Aus dem eben Angeführten geht hervor, dass der Tu¬ 
beneiter in der Mehrzahl der Fälle frei von Bacterien 
ist. Es würde zu weit führen, auf die diesbezüglichen 
Befunde näher einzugehen, es seien unter Anderen Mar¬ 
tin 40 ), Frommei 41 ), Döderlein 42 ) Prochow- 
nik |s ) genannt. 

Ausser Gonococcen, Staphylococcen und Streptococ¬ 
cen sind gefunden worden der Diplococcus Fränkeli, 
Kap''•lcoccen, der Bacillus des malignen Oedems, der 
Tuberkelbacillus, das Bacterium coli commune, Sapro- 
phyten und der Strahlenpilz der Actinomykose. 

Sehr viel weniger zahlreich sind die Mittheiluugen über 
das Vorkommen von Mikroorganismen in der Gewe- 
bswand. Die bisher auf diesem Gebiet angestellten 
Untersuchungen finden sich in der Monographie Men- 
ge’s und Krönig’s citirt. Menge hat bei seinen 
letzten Untersuchungen, die er an frisch exstirpirten 
Toben vornahm, neben dem Eiter stets die Gewebswand 
selbst bacteriologisch untersucht und vielfach die verschie- 


**) Slawjansky: TKypn. aKym. h ateHCR. 60 a. 1891. Nr. 3. 

**) Fritsch: Krankheiten der Franen. 1896. 

“1 Orthraann: Vircbows Arch. Band 108. 

Jl ) von Rosthorn: Wiener kl. Wochenach. 1891. Nr 13 
and 14. 

Sa w i n 0 w : Arch. f. Gyn. Band 34. Heft 2. 

M ) S nt n g i n : Wratsch. 1886. Nr. 17. 

**) Schäffer citirt nach Men^e und Krönig. Bacterio- 
logie des weibl. Genitaltractns. 1897. pag. 249. 

K ) G n 8 s e r 0 w : 1. c. 

Ä ) Menge und K r ö n i g: Bacteriologie des weibl. Genital- 
canaln. Th. II. bearbeitet von Menge. 

37 ) Werth eira: Arch. f. Gyn. Band 42. Heft 1. 

w ) W e r t h e i m : Volk. kl. Vortr. N F. Nr. 100. 

3, J Witte: Deutsche med. Wochensch. 1892. Nr. 20 und 
Zeitschrift f. Geb. und Gyn. XXV. 1893. 

40 ) Martin: Zeitschrift f. Geb. und Gyn. XXIV. Verhand¬ 
lungen der Ges. für Geb. nnd. Gyn. p. 152. 

“) Frommel: Centralbl. für Gyn. 18‘2. Nr. 11. 

4J ) Död er 1 ei n: Centralbl. f. Gyn. 1893. Nr. 13. 

43 ) Prochownik: Deutsche med. Wochenschrift. 1893. 
Nr. 21. 


denartigsten Culturverfahren in Anwendung gezogeu. 
Neben manchen Misserfolgen hat Menge doch auch 
manchen interessanten positiven Befund zu verzeichnen. 
Üeber die Ursachen des verhältnissmässig selten gelun¬ 
genen Nachweises der Mikroorganismen im Gewebe ist 
oben kurz Erwähnung gethan. Die Auffindung ist eine 
sehr mühsame. Wert heim 44 ) stellt als eine unerläss¬ 
liche Bedingung hin, dass die Schnitte so fein sind, 
dass kein Zellkern die Mikroorganismen verdeckt. Aus¬ 
serdem kommen die Gonococcen stets in sehr spärlicher 
Anzahl im Gewebe vor. 

Ich möchte zum Schluss bemerken, dass der Untersu¬ 
chung des Eiters in den Adnextumoren, der anfangs ein 
mehr theoretisches Interesse entgegengetragen wurde, 
auch von mancher Seite eine practische Bedeutung bei¬ 
gemessen wird. Im Hinblick auf die Bedeutung für den 
Ausgang der Adnexexstirpation je nach dem Vorhanden¬ 
sein oder dem Nichtvorhandensein von septischen Kei¬ 
men im Eiter, stellt Wertheim 45 ), den Vorschlag 
Schauta’s unterstützend, die stricte Forderung, wäh¬ 
rend der Laparotomie den Eiter entzündlicher Adnex¬ 
tumoren mikroskopisch zu untersuchen und nach dem 
Befunde die Wund Versorgung zu gestalten. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, herausge¬ 
geben von Prof. Dr. A. Eulen bürg. III. Aufl. 
Band XV. Wien und Leipzig, Urban nnd Schwarzen¬ 
berg. 1897. 

Dieser Band enthält die Artikel Meckanotherapie bis Mol¬ 
lin. Gewiss die werthvollste Arbeit ist die Bearbeitung der 
«Mi8sbildnngen» von March and — eine vollständige nnd 
schön geschriebene Monographie. Aber auch die übrigen Ar¬ 
tikel bieten eine Fülle des Belehrenden; mit Spannung sehen 
wir den weiteren Lieferungen des schönen Werks entgegen. 

W. 

M. E Schwalbe (Langensalza): Studien aus der Praxis 
für die Praxis über die bisher beobachteten uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen des Diphtherie-Heil¬ 
serums. Verlag des «Reichs-Medicinal- Anzeigers». B. 
Konegen. Leipzig. 1898. Preis 2 M. 40 Pf. 

Schwalbe, ein Mann, der anf dem Gebiete der Diphtherie - 
serumtherapie über eine grosse persönliche praktische Erfah¬ 
rung verfügt, hatte sich an die höchst mühevolle Arbeit ge¬ 
macht, die zahlreichen Mittheilnngen über die bisher beobach¬ 
teten unerwünschten Nebenwirkungen des Diphtherie-Heilse¬ 
rums einer strengen Kritik zu unterziehen. Dabei ist vom 
Verf. die Literatur nach Möglichkeit iu ansgiebiger Weise 
benutzt worden. Nicht leicht war es za einer Entscheidung 
za kommen, da doch über so manche Krankheitssymptome, 
anfgetreten im Verlaufe der Diphtherie nach der injection, 
von den einzelnen Forschern die conträrsten Deutungen vor¬ 
handen sind. Ist es doch vom höchsten Interesse, ob denn 
wirklich diesem häufig sich so bewährt habenden Heilmittel 
schädliche Eigenschaften anhaften? 

In der kritischen Studie werden nnn vom Antor der Reihe 
nach in einzelnen Capiteln alle dem Sernm zugeschriebenen 
Erscheinungen durchgesprochen. Zam Schlüsse der Arbeit 
recapitnlirt Schwabe die einzelnen Ergebnisse, von denen 
hier nur einiges erwähnt werden soll: 

Alle bis jetzt beobachteten Nebenwirkungen bei Gebrauch des 
Diphtherie Heilserums, wie Exantheme, Albnminarie, Paraly¬ 
sen u. s. w. seien nicht dem Antitoxingehalt zuzuschreiben, 
sondern andere Grüude müssten herangezogen werden, wobei 
die verschiedene Schwere der Infection nnd die überaus man¬ 
nigfaltigen klinischen Begleiterscheinungen, wie sie sowohl 
bei der reiuen Diphtherie als aoch bei Mischformen Vorkom¬ 
men, stets im Ange behalten werden sollten. Die Möglichkeit 
einer Idiosynkrasie bei manchen Kranken sei nicht zn leng 
nen. Aensserste Asepsis bei der Injection nicht ansser Acht 
zn lassen. 

«Für die fast unmittelbar bis zn einigen Stunden, Tagen und 
Wochen nach der Heilserum- Injection beobachteten Todes¬ 
fälle ist in keinem einzigen Fall ein stringenter Beweis für 


M ) Wertheim: Wien. klin. Wochenschr. 1890, Nr. 25. 

45 ) Werthe im: V o 1 k ro an n’s klin. Vortr. N. F. Nr. 100 
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den Causalnexus zwischen Heilserum and Exitus letalis er¬ 
bracht worden». 

«Diese plötzlichen Todesfälle sind weder durch den Anti¬ 
toxingehalt, noch den conservirenden Zusatz, Doch durch das 
Serum an sich herbei geführt, sondern nur zu erklären: a) durch 
tötlichen Shok in Folge krankhafter Reflexerregbarkeit, wie 
sie vorzugsweise bei Individuen mit sog. lymphatisch-chloro- 
tischer Constitution vorhanden zu sein pflegt, b) Durch Er¬ 
stickung in Folge Aspirirung erbrochener Massen, c) Durch 
Injection des Serums direct in eine Vene (Gerinnungsembolie, 
Luftembolie), d) Durch Injection in ein Lymphstämmchen 
(zu stürmisch verlaufende Resorption)». 

Schwalbe empfiehlt zur Injection die Subscapulargegend 
zu wählen: «sie ist nicht sonderlich sensibel, die Resorption 
erfolgt nicht zu schnell von ihr aus, aber auch nicht zu lang¬ 
sam, sie ist dem Betasten durch den kleinen Patienten ent¬ 
zogen, endlich wird die Manipulation der kleinen Operation 
dem ängstlichen Sünde nicht sichtbar, wodurch Aufregung 
und Unsicherheit im Einstich erspart bleiben». 

ln Betreff des Immunisirens äussert sich Verf. folgender- 
massen: «nach den bisherigen Erfahrungen ist eine Praeventiv- 
jmpfung nur bei besonders bösartiger Diphtherie und grosser 
Ansteckungsgefahr vorzunehmen». Im umfangreichen Litera- 
turverzeichnisB finden wir 163 Arbeiten angeführt. 

Hecker. 

Dr. E. An frech t (Magdeburg): Znr Verhütung und 
Heilung der chronischen Lungentuberculose. Verlag 
von Alfred Hölder. Wien 1898. Preis 80 Pf. 

Sowohl eigene langjährige Erfahrung, als auch die Beob¬ 
achtungen mancher anderer Forscher veranlassen Aufrecht 
mit Entschiedenheit zu negiren, dass der Tuberkelbacillus ein 
dermassen virulenter Mikrobe sei, dass seine Invasion allein 
schon genüge Lungenphthise hervorzurufen. Er tritt hier¬ 
durch der K o c h’schen Anschauung, dass der Tuberkelbacillus 
die Ursache der menschlichen Phthise sei, auf das Bestimm¬ 
teste entgegen und behauptet, zuerst müsse die kranke Lunge 
vorhanden sein und dann stelle sich der Bacillus ein, der nun 
die weiteren anatomischen Veränderungen beeinflusst und 
ihnen ein charakteristisches Gepräge auferlegt. 

Bekanntlich beginne die Lungephthise am häufigsten ihren 
Verheerungszug von der Lungenspitze aus. Diese Lungen¬ 
partien werden nun relativ leicht von kleinen broncho-pnen- 
monischen Entzündungen befallen, was, wie eben erwähnt, 
einen günstigen Boden zur Ansiedelung des Tuberkelbacillus 
abgebe. 

Um nun den Process aufzuhalten, sei bei vorhandenem Ver¬ 
dacht einer beginnenden Erkranknng der Lungen sofort zu 
den strengsten prophylactischen Massregeln zu greifen. Das 
Erkennen aber des beginnenden Processes sei von der grössten 
Wichtigkeit! Verf. schreibt einer heieditär tuberculösen Dis¬ 
position eine recht grosse Bedeutung zu. Deshalb müssen 
anamnesiisch die sorgfältigsten Nachfragen gestellt werden 
nach irgend welchen in der Familie vorgekommenen Erkran¬ 
kungen der Respirationswege schwerer Art. Doch soll auch 
eruirt werden, ob beim Betheiligten vielleicht Geschwister an 
Meningitis tuberculosa verstorben sind, ob bei ihm oder den 
Geschwistern Erkrankungen an Diphtherie, Croup oder son¬ 
stigen Infectionen vorgekommen sind. (In tuberkulösen Fa¬ 
milien sollen lnfectionskrankheiten häufiger Vorkommen). Nach 
überstandener Rachitis und Scrophnlose soll gefahndet werden. 
Die typische Lungenphthise entwickele sich am häufigsten zwi¬ 
schen dem 15 bis 30 Jahre. «Das Zusammenkommen von drei¬ 
erlei otjeetiven Symptomen, bei gleichzeitiger Berücksichtigung 
der Anamnese, verlangt Schutzmassregeln im Pubertätsalter. 
Diese Symptome sind: gradier, schlanker Körperbau, Tiefstand 
einer oder b-ider Claviculae und Anaemie mit allen ihren 
Folgen. Je grösser die Zahl der anamnestischen Daten und 
der genanuten positiven Befunde ist, welche bei einem Einzel¬ 
nen Zusammentreffen, desto mehr ist eine geeignete Prophylaxe 
geboten. 

Verf. möchte jedem dringend ans Herz legen, einen jeden 
anaemischen Menschen im Pubertäsalter, beziehungsweise 
zwischen 15 und 30 Jahren, einer genanen objectiven Unter¬ 
suchung, namentlich auf seinen Lungenbefund hin, zu unter¬ 
ziehen, falls er sich um ärztlichen Rath wendet. Verlaufe 
doch recht häufig eine Lungentubetculose im Anfangsstadiura 
ganz ohne subjective Symptome seitens der Lungen. 

Ist Verdacht auf Phthise vorhanden, so sollen sofort die 
prophylactischen Massregeln ergriffen werden, welche beim 
verf. sich auch auf therapeutische, diaetetische und hygieni¬ 
sche Vorschriften beziehen. 

Falls nun die Krankheit manifest geworden ist, so seien 
ähnliche Massregeln, wie zum Zweck der Prophylaxe, zu er¬ 
greifen daneben aber muss auch therapeutisch gegen even¬ 
tuell vorhandene Symptome, Haemoptoe, Husten, Nacht- 
schweisse etc. vorgegangen werden. 

Verf. beschränkt sich in der Mittheilung auf das Anfangs¬ 
stadium der Tuberculose der Lungen. 


Das Nähere ist in der sehr empfehlenswerthen Arbeit selbst 
nachzniesen. Hecker. 

Atlas der Syphilis und syphilitischen Hautkrankheiten. 
Von Dr. MartinChotzen in Breslau. Heft 1—IV. 
Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss. 897. 

Es ist gewiss ein sehr anerkennenswerthes Bestreben, durch 
die Herausgabe farbiger Nachbildungen von Hanterkran- 
knngen und Syphilissymptomen das Studium dieser Krank¬ 
heiten zu erleichtern i nd somit begrüssen wir auch dieses 
neue Unternehmen eines so anerkannt tüchtigen Special-Colle- 
en der N e i 8 s e r’scben Schule mit Freuden. Andererseits 
aben wir schon oftmals bei Besprechong derartiger Bilder¬ 
werke hervorheben müssen, wieviele Schwierigkeiten sich 
der Ausführung derartiger Unternehmungen entgegenstellen, 
Schwierigkeiten, denen sich Verf. des vorliegenden Werkes 
nicht hat entziehen können. Er beabsichtigt in 12 Heften 
(ä 3 Mark mit je 6 Tafeln in Quart-Format) in 109 Bildern die 
Hanptformen der Syphilis wiederzngeben, nicht die seltenen, 
sondern gerade die gewöhnlicheren Symptome, am das Studium 
derselben zu erleichtern. 

Im Heft I liegen nnB die verschiedenen Formen der Scle- 
rose und zor Differentialdiagnose Ulcus molle und Ulcns mix¬ 
tum vor, sowie maculöses Exanthem, wozu Heft II znr Diffe¬ 
rentialdiagnose Urticaria, Erythema exsudativum, PityriasiB 
verBicolor und Maculae cutis dorsi post eczema post scabiosum 
bringt und da müssen wir denn leider sagen, so vorzüglich 
die erste Lieferung, so wenig befriedigt in technischer Aus¬ 
führung das Heft II. Aach in Heft UI and IV sind ein 
Theil der Tafeln nicht günstig ausgefallen, so z. B. würde 
man anf der Tafel 24 den Lichen ruber planes, ohne die Unter¬ 
schrift zu lesen, nicht diagnosticiren können. Vorzüglich ist 
dagegen der kurze begleitende Text, namentlich bezüglich der 
differentiellen Diagnostik and macht derselbe die Schatten¬ 
seiten der Abbildungen weniger empfindlich. 

Ein endgültiges Urtheil behalten wir ans bis zar Vollendung 
des Werkes vor. P. 

Prof. Dohm: Die Behandlung des Nachgeburtszeit¬ 
raumes für den Gebrauch des praktischen Arztes. 
Mit 12 Abbildungen in Holzschnitt. Jena. Verlag 
von Gustav Fischer. 1898. 

Ob and wann die Nachgeburt künstlich zu entfernen ist. 
ist von den Autoren viel discntlrt worden. Die extremsten 
Ansichten haben sieb lange Zeit gegenüber gestanden. Wie 
in allen zweifelhaften Fällen, so werden wir auch hier gut 
thnn den Natnrkräften zu vertrauen und die Sorge für die 
AusstOBBung der Nachgeburt ruhig dem Uterus selber zu 
überlassen. Spiegelberg bat den Ansspruch gethan: 
Der Arzt, welcher bei den von ihm selbst geleiteten Geborten 
viel mit Nachgebartsstörungen zu than bat, darf das sich 
selber znschreiben. 

Von den Handgriffen zur Entfernung der Nachgeburt wird 
der alte «innere» zum Glück nicht mehr angewendet, nachdem 
durch ihn besonders in der vorantiseptischen Zeit viel Unheil 
angerichtet worden ist. 

Was den C r e d 6’schen Handgriff anbetrfft, so lehrte C r e d 6 
selbst, dieses Verfahren sobald als möglich nach der Geburt 
anzuwenden, und zwar galt als der beste Zeitpunkt die 3-, 
seltener schon die 1. oder 2. Nacbgeburtswehe. 

Doch wenn man sich den Ablösungsprocess der Placenta 
vergegenwärtigt, so ist es klar, dass je länger man die Inan¬ 
griffnahme des Handgriffes hinansschiebf, desto besser in der 
Regel der Erfolg ist. Den preussisclien Hebammen ist es un¬ 
tersagt, vor der ersten halben Stunde den Handgriff zu machen, 
man kann aber bei regelmässigem Geburtsverlauf ruhig bis nach 
Ablauf der 2. Stunde nach der Geburt des Kindes warten. 

Was die Abschäluog der Placenta betrifft, so hat man die 
Gefährlichkeit derselben unterschätzt. Nach der Berechnung 
von H e g a r war die Mortalität an Puerperalfieber bei der 
Placentarlösung 7°/<>, d. h. von 14 Operirten stirbt eine. Daher 
wird der gewissenhafte Arzt nur nach Erschöpfung aller ge¬ 
wöhnlichen Mittel zur Abschälung der Placenta schreiten. 

Sowohl der Credg’sche Handgriff als die Placentarlösung 
sind vom Verfasser genau beschrieben und durch verschiedene 
Abbildungen veranschanlicht. Doch muss in Bezug darauf 
auf das Original verwiesen werden. 

Was die Behandlung der post partum eintretenden Blutun¬ 
gen anbetrifft, so verdienen in dieser Hinsicht von den neue¬ 
ren Vorschlägen die heissen Einspritzungen und die Tampo¬ 
nade der Uterinhöble Erwähnung. Der Gedauke, die früher 
üblichen kalten Irrigationen durch heisse (50° C.) zu ersetzen, 
schien ganz rationell, da auf diese Weise dem durch Blutver¬ 
lust erschöpften Körper der Gebärenden die nötbige Wärme 
zugeftthrt wird. Da aber das heisse Wasser nur durch Schwel¬ 
lung der Uterininnenfläche, nicht aber durch feste Contrac- 
tion der Muscnlaris die Stillung der Blutung bedingt, so kann 
man schwer Voraussagen, ob nicht nach einer solchen injection 
ein lähmungsartiger Zustand des Uterus eintritt, der aller 
Abhülfe spottet. 
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Snegirew hat in der neuesten Zeit die Anwendung des 
heissen Wasserdampfes zur Blutstillung empfohlen. 

In der D ii h r s s e n’schen Uternstamponade haben wir, wenn 
uns auch alles andere im Stich lässt, eine Methode der Blut¬ 
stillung. auf die wir uns mit Sicherheit verlassen können. Durch 
ihre Einfachheit nnd prompte Wirkung hat sie sich in der 
Praxis schnell eingebürgert. Durch dieselbe können Verletz¬ 
ungen des Cervicalcanals und des Muttermundes, die früher 
häufig Schwierigkeiten in dor Behandlung boten, sicherer be¬ 
handelt werden. Fr. Mühlen. 

Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 22. Januar 1897. 

Bracke 1 spricht über Pancreascysten. 

Vortragender berichtet über einen Fall von Pancreascyste, 
der von Dr. W. Zoeee von .Manteuffel per laparotomiam 
et excisionem zur Heilung gebracht wurde. Die Diagnose 
war vor der Operation nicht mit Sicherheit gestellt worden, 
da es sich um einen über mannskopfgrossen fast das ganze 
Abdomen ausfüllenden Tumor handelte. Der Fall betraf eine 
34-jährige unverheiratete Dame, die seit 27* Jahren krank 
war. Die exslirpirte Geschwulst erwies sich als multiloculäres 
Cystadenom der Cauda des Pancreas nnd wurde als solches 
auch microscopisch diagnosticirt. Demonstration von Präpa¬ 
raten. Vortragender bespricht sodann die Schwierigkeit der 
Diagnose und führt an, dass König unter 32 Fällen nur 6 
mal die Diagnose sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit 
gestellt hat. In Bezug auf die Differentialdiagnose ist es gut 
dem Vorschläge Senn'g zu folgen und den Ort der Entwicke¬ 
lung des Tumor’s zu berücksichtigen, indem Pancreastumoren 
sich wohl ausschliesslich in der Begio epigastrica und hy- 
poehondriaca entwickeln werden. In Bezug auf die bei Pan¬ 
creastumoren vorkommenden Magen Darmstörungen, kämen 
letztere wohl nur zn Stande, wenn entweder Verwachsungen 
des Tumors mit dem Magen resp. Darm sich vorfänden, oder 
der Tumor bereits so gross geworden sei, dass er durch sein 
Volumen eine bedeutende Raumbescbränkung in der Ober¬ 
bauchgegend bedinge. Die meisten Fehldiagnosen sind zu 
Gunsten von Ovarialcysten gemacht worden, doch glaubt Vor¬ 
tragender, dass a priori die Differentialdiagnose zwischen 
Ovarial- und Pancreascysten weniger Schwierigkeiten bereiten 
sollte, als die zwischeu Pancreascyste und Hydronephrose 
resp. Nierencyete, namentlich wenn die Cyste dem Schwanz- 
theil des Pancreas entwachsen ist. — Die Behandlung der 
Pancreascysten ist seit Gussenbaner speciell eine chi¬ 
rurgische geworden. In der weitaus grössten Zahl der Fälle 
ist die Incision mit nachfolgender Drainage geübt worden; 
an einer kleinen Zahl der Fälle ist die Totalexstirpation der 
Geschwulst mit Besection im gesunden Pancreasgewebe voll¬ 
zogen worden (13 Fälle mit 5 Todesfällen). — Die Incision 
und Drainage ist fraglos ein geringfügiger Eingriff im Ge¬ 
gensatz zur Exstirpation, doch hat auch sie manche Schatten¬ 
seiten: langsame Heilung, Eczeme in der Umgebung der Fi¬ 
stel,JRecidive(Madelung, Bichardson). — Die Exstirpa¬ 
tion von Pancreastumoren ist allerdings mit nicht geringen Ge¬ 
fahren verknüpft, die hauptsächlich aus der unmittelbaren 
Nähe wichtiger nervöser Elemente und grosser Gefässe er¬ 
wachsen (cf. Buge). Aus diesen Gründen muss bei der 
Exstirpation mit grösster Vorsicht zu Werke gegangen wer¬ 
den nnd kann man sie allerdings nur dann vornehmen, wenn 
man sich nach Eröffnung der Bauchhöhle resp. im Falle der 
Tumor sehr gross ist, nach Entleerung des Cysteninhaltes 
über die anatomische Lage ein klares Bild geschafft hat. ln 
Fällen wo keine Erheblichen Verwachsungen mit den Nach¬ 
barorganen vorliegen, wo eine Ausschälung möglich ist. ist 
auch die Blutung zn beherrschen, wenn Alles., was scharf 
dnrchtrennt werden soll, vorher isolirt, anatomisch bestimmt 
und wenn es sich um ein Gefäss handelt, doppelt unterbun¬ 
den wird. Die Abtragung der Cyste in ihrem Fusspunkt wird 
bei ausgiebigem Bauchschnitt und richtiger Lagerung des 
Fat., woner darauf geachtet werden muss, dass die Wirbel¬ 
säule soweit als möglich in lordotischer Krümmung sich be¬ 
findet, auch bei fetten Personen der Exstirpation kein abso¬ 
lutes Hinderniss sein. Bei diagnostisch zweifelhaften Tumo¬ 
ren der Bauchhöhle, tritt die Probelaparotomie in ihr Recht, 
während die Probepunction unter allen Umständen zn ver¬ 
werfen ist. — Zum Schluss giebt Vortragender die verschie¬ 
denen Ansichten der Autoren über die Aetiologie der Pancre¬ 
ascysten wieder und unterscheidet selbst. 

1) ßetentiouscyBten I . . 0 . 

2) Cystische Neubildungen / im eigentlichen Pancreasgewebe. 

3) sog. Pseudocysten, die im Bereich der nächsten Umgebung 
des Pancreas entstehen und nur einen indirecten Zusammen¬ 
hang mit der Bauchspeicheldrüse haben. Zu letzteren sind alle 
jene in der Litteratur verzeiohneten Fälle zu rechnen, bei 
welchen vor der Entstehung ein Trauma des Abdomens 


anaranestisch nachweisbar ist, ein Tumor in der Oberbanch- 
gegend diagnosticirt und im Anschluss au die Laparotomie 
blutiger resp. brauner flüssiger Inhalt, vermnthlich einer 
Cyste entleert worden ist. 

(Autoreferat). 

Discussion 

K e s 8 l e r: fragt nach der durchschnittlichen Grösse der 
Cysten. 

Brack el: die meisten waren Kindskopfgross, doch auch 

g rösser. Der besprochene Fall betraf einen Tumor von über 
indskopfgrösse. 

Kessler: spricht seine Verwunderung aus, dass eine Ver¬ 
wechselung mit Ovarialcysten als häutig angeführt wird. 
Naheliegend wäre sie bei sehr grossen Cysten, doch wo es 
sich nm kleinere handelt, deren untere Grenze die Nabelhöbe 
nach nnten nur wenig überschreitet, müsste es doch nicht so 
schwierig sein, die beiden Cysten auseinanderzuhalten. 

Brackei: erklärt sich das Factum dadurch, dass, nach¬ 
dem die Cyste eine bestimmte Grösse erreicht hat, sie nach 
unten sinkt, event. bis in das Becken gelangen kann. Er¬ 
leichtert wird dieser Vorgang durch den Umstand, dass die 
Cauda des Pancreas von der diese Cysten ihren Ursprung 
nehmen meist in einer Ausdehnung von 5—10 Cm. beweglich 
ist 

K e 8 8 1 e r: leichter erklärlich wäre eine Verwechselung 
mit sehr langgestielten Ovarialcysten, die jedoch im ganzen 
selten sind. Er hat eine solche beobachtet, die sich leicht mit 
ihrer Kuppe bis an das Zwerchfell drängen liess, wobei dann 
ihre untere Grenze in Nabelhöhe palpabel war. 

Brack ei: eine Verwechselung mit Niereucysteu ist viel 
naheliegender, als mit Ovarialcysten. 

H offmann: fragt wie käung Diabetes bei diesen Cysten 
beobachtet wird. 

Brackei: in mehreren Fällen ist Diabetes vorhanden ge¬ 
wesen (Fall Martin), Küster giebt denselben als Symp¬ 
tom der Pancreascysten an. Jedenfalls fehlt er häntig oder 
gar in der Mehrzahl der Fälle: 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes. 


— Die G e 8 e 11 8 c h a f t der Kinderärzte beider 
Moskauer U n i v e r si tä t i (Präsident Prof. Filatow) 
hat den Professor der Kinderheilkunde and der pädiatrischen 
Klinik an der Münchener Universität, Dr. H. v. Banke, 
znm Ehrenmitgliede gewählt. 

— Am 10/22. April beging der bekannte Kliniker Prof. Dr. 
Theodor Thierfelder, Director der medicinischen 
Klinik in Rostock, sein 50-j ähriges Doctorjubilänm. 
Der Jubilar gehört einer Familie an, aus der mehrere nam¬ 
hafte Mediciner hervorgegangen sind. Sein Vater war ein 
hervorragender Forscher auf dem Gebiet der Epidemiologie 
und Geschichte der Medicin, sein älterer Bruder trat als Psy¬ 
chiater hervor und sein jüngerer Bruder bekleidet die Profes¬ 
sur der pathologischen Anatomie an der Universität Rostock. 
Die Doctorwüde erwarb Thierfelder in Leipzig, wurde 
1850 Privatdocent daselbst und Assistent des damaligen be¬ 
rühmten Klinikers W a n d e r 1 i c h , bis er 1855 als Professor 
nach Rostock berufen wurde, wo er bereits seit 42 Jahren 
die medicinische Klinik leitet. Von seinen zahlreichen wissen¬ 
schaftlichen Publicationen nennen wir hier den Abschnitt über 
Leberkrankheiten, welchen Th. für das grosse Ziemssen' 
sehe Werk beschrieb. 

— Verabschiedet: der ältere Ordinator des Iwan- 
gorodschen Militärhospitals, Collegienrath Dr. Schulz, mir 
Uniform und Verleihung des Staatsrathranges. 

— V'erstorben: 1) Am 9. April in Tschernigow der 
Arzt im Krankenhause zum Ankenken an Kaiser Alexan¬ 
der III. Dr. Nikolai U 1 e s k o , im 35. Lebensjahre 
an Pneumonie. Der Verstorbene, welcher i. J. 1886 den 
Cnrsus absolvirte, beschäftigte sich trotz seiner ausgebreiteten 
Praxis fleissig mit der Wissenschaft nnd besass eine ausge¬ 
zeichnete medicinische Bibliothek und ein kleines Laborato¬ 
rium. Er hat mehrere populäre medicinische Brochttren ver¬ 
öffentlicht, darunter auch Uebersetznngcn aus anderen Sprachen. 
2) In Wilna am 6. April der Präsident der Wilnaschen medi¬ 
cinischen Gesellschaft, Dr. Hippolyt Jundzill iui Alter 
von 52 Jahren am Schlage. Der Hingeschiedene war in Wilna 
geboren und hatte seine medicinische Ausbildung an der Dor- 
pater Universität erhalten, an welcher er von 1866—72 Zoolo¬ 
gie und Medicin studirte. Nach Erlangung der med. Doctorwürde 
war J. von 1872—87 Ordinator am St. Jakobs-Hospital in 
Wilna, seit 1887 aber älterer Ordinator am Hospital Ssa- 
witsch ebendaselbt. Er nahm als Arzt wie als Mensch eine 
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hochgeachtete Stellung in seiner Vaterstadt ein. 3) Ara 16. 
April in St. Petersburg der Sanitätsarzt des Narw’schen 
Stadttheils Peter Stankiewicz. Der Verstorbene, wel¬ 
cher 40 Jahre praktisch thätig gewesen ist, war früher viele 
Jahre Polizeiarzt des genannten Stadttheils. 4) ln Klinzy 
(Gouv. Tscbernigow) der Senior der dortigen Aerzte Dr. J o- 
seph Snarski im hohen Alter von nahezu 8« Jahren. Das 
Arztdiplom hatte er bereits i. J. 1837 von der ehemaligen 
Wilnaschen raedico-chirurgischen Academie erhalteu und die ! 
ärztliche Praxis erst vor 4 Jahren in Folge von Schwerhörig¬ 
keit aufgegeben. 5) In St. Petersburg am 13. April die Aerztin 
Seraphine Ssolowjew nach langer schwerer Krank¬ 
heit im 39. Lebensjahre. Praktisch thätig ist sie seit 1886 
und zwar in Wjasma gewesen. 6) In Paris der berühmte 
Kinderarzt Dr. Charles W e s t, 82 Jahre alt. Sein tech¬ 
nisches Handbuch der Kinderkrankheiten ist aus dem Engli¬ 
schen in viele Sprachen übersetzt worden. 

— Der Privatdocent für Gynäkologie an der Moskauer Uni¬ 
versität, Dr A. N. Ssolowjew, ist zum Ehrenpräsi¬ 
denten des im October-Monat in Moskau stattfindenden Con- 
gresses für Geburtshülfe und Gynäkologie gewählt worden. 

(Now. Wr.) 

— Der bekannte Dermatologe, Professor v. Düring in 
Constantinopel, ist zum Subdirector des Hospitals 
Haida r-Pascha ernannt und zu dem Bange «Miri- 
Miran» mit dem Paschatitel erhoben worden. 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

— Die Wahl des Nachfolgers Prof. B. Tarnowskl’s 
auf den Lehrstuhl der Dermatologie und Syphilidologie an I 
der militär-medicinischen Academie wird in nächster Zeit i 
stattfinden. Als Candidaten für diese Professur werden die ; 
Privatdocenten der genannten Academie P. J. G r a z i a n s k i, 
T. P. Pawlow und F. K. Trapesnikow genannt 

Der Moskauer Arzt Dr. A. M. K o r o w i n , Präsident des 
Moskauschen Mässigkeitsvereins, hat soeben eine Heilan¬ 
stalt für Alkoholiker auf seinem Gute (6 Werst von 
Moskau entfernt) eröffnet. Dieselbe ist nach dem Muster der¬ 
artiger Anstalten im Auslande eingerichtet und nur für Al¬ 
koholiker männlichen Geschlechts bestimmt. 

— Auf der diesjährigen Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf 
soll, wie die «Allg. m. Central.-Ztg.» meldet, wieder eine Sec- 
tion für Geschichte der Medictn und Natur¬ 
wissenschaften, sowie für geographische Ver¬ 
breitung der Krankheiten» gebildet werden. Ein¬ 
führender ist der bekannte Paracelsusforscher Dr. S u d h o f f; 
die drei einzigen deutschen Professoren für Geschichte der 


Medicin, Hel frei ch ( Würzbarg), Pagel (Berlin) und 
Puschmann (Wien) haben ihre Theilnahmezugesagt. Auch 
eine medicinisch-historische Ausstellung ist 
geplant. Eine Festschrift wird die Geschichte der Medicin 
in den Rbeinlanden mit besonderer Berücksichtigung von 
Düsseldorf behandeln. 

— Für die medicinischen Facultäten aller preussischeu Uni¬ 
versitäten tritt mit dem 1. October d. J. bezüglich der Er¬ 
langung der medicinischen Doctorwürde eine 
neue Verordnung in Kraft, nach welcher die medici- 
nische Doctorpromotion erst nach Ablegung der ärztlichen 
Staatsprüfung erfolgen kann, wie das bisher bereits an den 
medicinischen Facultäten zu Leipzig, Giessen und Ro¬ 
stock üblich war. 

— In Paris findet vom 27. Juli bis 2. August n. St. der 
IV. Congress für Er forsch u ng der Tuberculose 
statt, für welchen unter anderen die «Bedeutung der Sana 
torien als Mittel der Prophylaxe und Behandlung der Tuber¬ 
culose», die «Seruratherapie der Tuberculose», und die Rönt¬ 
gen-Strahlen bei der Diagnose und bei der Behandlung der 
Tuberculose auf die Tagesordnung gesetzt sind. 

— Der Medicinalrath bereitet eine neue Ausgabe der 
officiellen russischen Pharmakopöe vor, da die 
letzte Ausgabe beireits vollständig verkauft ist. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 28. April 1898. 

Tagesordnung: Dr. Th. von Schröder: Ueber die Mög¬ 
lichkeit der Wiederherstellung des Sehvermögens bei 
Leucoma totale corneae. Demonstration eines rat. mit 
künstlicher Cornea. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 4. Mai 1898. 


K i s s i n g e n. Dr. C. Dapper’s Sanatorium. Für Magen- und 
Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wecliselcontrolle), Diabetes, Gicht. Herzkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren). 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen und acuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- und 
Rückenmarksleiden, Folgen von Lähmungen aller Art, örtliche 
wie allgemeine, Ischias, Verletzungen, chronische Leiden 
der Knochen und Gelenke, chronische Verdauungsstörungen, 
Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten 
Erschöpfung der Kräfte etc. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


KISSIMEfl °r. c - Dapper’s Sanatorium. 
ZZSZIZL = Neues Kurhaus == 

Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19—4. Dr. C. Dapper. 


Practicire vom 1. Mai ah wieder in 

FRANZENSBAD 

(Balneotherapie in Combination mit Behandlung nach Thure-Brandt) 

(62) 3—1. Dr. P. Profanter. 

Sanatorium Birkenwerder 

bei Berlin. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 

Dirig. Arzt. Dr. med. Ziegelroth. 

Eröffnung Mai dieses Jahres. 

Prospecte kostenfrei durch die Direction. 

(39) 15-5. 


Inselbad Paderborn. 

Einzige Heilanstalt für 

Acthmo f i und verwandte 
MolIUlla J Krankheiten. 

Nasen- und Halsleiden. 
Prospecte gratis. 
Spec.-Arz Dr. Hrüirelmann, Dir. 
°) cf. Brügelmnnn: Ueber Asth¬ 
ma. III. Aull. J. F. Bergmann. Ver¬ 
lag Wiesbaden. (35) 5—3. 


LABOURBOULE 


MINERALWASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Chonwy Perlöre. 

Saison vom 1. Mal bis tum 1. October. 
D'e-es natürliche Mineralwasser ist In nllen Apothe- 
keu und Apotheken waaren-liandlunyon an liabeo. 

Auskünfte und Prospecte von der Miuoralwasaar- 
Verwaltung, Paris, äd. Ru« Saint-Georgc«. 

Im Deutschen Alexauder-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Sophie Jordan, HoxoKbcicaii jt. 28, 
KB. 14. 

Marie Mohl, B 0. 1. ». 44, kb, 3. 
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I E " d *S der W üjJL/JÖAI/ Schwarzwald I 

I Pforzheim-wndbad. ocnwarzwaia. I| 

| Warmqaellen (§^) mit natürlicher, der Blutwärmer" 
Ides menschlichen Körpers angemessener Temperatur.! 

J Einzel- and Qesellschafts-Thermal-Bäder in corafortablen Räumen. Weitere k 
^Kurmittel sind: Dampf- und Heissloftbäder, Heilgyrana-tik. Elektrothera-^ 

I pie. Massage. I 

■LUFTKURORT. 430 m. ü. d. M. 'Herrliche Tannenwälder, Waldwege nndl 
I Anlagen n. d. Enz, hervorragendes Kurorcheste* Theater, Lesesäle, Jagd,I 
| Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 

Kurgebrauchl Q n t* Hotels u .Privatwohnung, f. alle Verhältnisse. I Hauptsaison 
e ■ Prospecte n. jede gewünschte Auskunft durch die I von Mai bis 
j hres I ** ® a< * Terwa ^ un K od. d. Stadtschultheissenamt. I October. 


i*svBad Nauheim 1 ™“ 

bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Cassel-Frankfnrt a/M. 

Schöne Lage am Taunus, erfrischende, reine Luft. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit seiner naturwarmen Badesprudel (30—34° C.), ermöglicht mehr, als irgeud 
ein anderer Badeort die Anwendung der verschiedenartigsten Bäderformeu von ein¬ 
fachen Soolbädern bis zu stark moussirenden kohleusäurereiohen Thermal- 
soolbädern, die in jeder Concentration und Wärme gegeben werden können. Ein¬ 
zig in ihrer Art, sind die naturwarmen, ungemein kohlensäurereichen Sprudelstrombader. 
Sonstige Hnnnittel: Zwei salinische und eine alkalische Trinkquelle, Milch- 
and Molkenkur, Douchebäder, Gradirwerke, Inhalationssalon, Institute für 
sehwedisohe Heilgymnastik und Massage, Medico-mechanisches Zander In¬ 
stitut, Traubenkur, Terrainkur eto. Zar Behandlung kommen vorzugsweise Krank¬ 
heiten des Bückenmarkes (spec. Tabes) und der peripheren Nerven, Rheuma¬ 
tismen, Gicht, Frauenkrankheiten (besonders Exsudate), Scrophulose, chroni¬ 
sche Katarrhe und als Specialität: Herzkrankheiten resp, Kreislaufstörungen. 

Unterhaltungen: grosser, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Coucert- und 
Conversationssälen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 40 Musiker starke Kurkapelle, 
Theater, Künstler-Concerte, Jagd, Fischerei, üoudelfahrten auf dem See, Lawn-Teunis 
etc. ln nächster Nähe ausgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Wegen. 
Die Stadt ist jetzt vollständig kanalisirt und mit Klärbeckenanlage versehen. Ein neues 
Wasserwerk liefert gesundes Trinkwasser in alle Häuser (Wasserspülung). Kurhaus, 
Anlagen und einzelne Theile der Stadt sind electrisch beleuchtet. Jede Auskunft 
ertheilt gerne: 

(43) 2—2 Der Vorstand des Kur- und Verschönernngsvereins: August Wagner. 


ixiksbum. Insel Oesel. 

„Neue Heil- und Schlammbadeanstalt“. 

Gegründet 1883. 

Saison 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Aerzte der Anstalt Victor Schultz, 8t. Petersburg, 
Was. Ostr. 9. Linie 32 (vom 20. Mai ab Arensbnrg, Licentstrasse 23). 
(45) 4—3. 0, Carstens und A. von Sass in Arensburg. 


Vom 1. Mai ab practicire ich in 

Bad Nauheim, Dr. W. Hülsemann, 

bisher Assistenzarzt am städt. Krankenhause zu Frankfurt a/M. (Abtheilung 
des Herrn Prof, von Noorden). 

65) 3-1. 


Verlag von W. & S. Loewenthal. Berlin C. 19. 


Der Barackenbau 

mit besonderer Berücksichtigung der Wohn- und Epidemie-Baracken. 

Ein Handbuch für Techniker. Aerzte, Verwaltungsbeamte u. s. w. 

von W. Lange, 

Direktor des Technikums der freien Hansestadt Bremen. 

Mit 133 Textabbildungen u. 23 Tafeln. Gr. Lex. 8°. M. 7.20, die beigeg. Tafeln 
bringen höchst werthvolles Material von in neuester Zeit ausgef. Baracken. 



Eine ausgelernte Schwester der Rei¬ 
chenberg-Mellinschen Heilanstalt em¬ 
pfiehlt sich als Krankenpflegerin. 

Hsm. noJiKt 4 -h poTa. a. 7, kb. 12. 

KOHCTaHlÜR lllMMATl. 
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MIMEHBID 


i BÖHMEN) 

Weltcurort 



! ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten sämmt- 
licher bekannter Glaubersalzwfisser, dem kräftigsten der reinen Eisenwässer, 
dem eisenreichsten aller Mineralmoore. 

Das «Ceutralbad» ui.d «Neubad» ncuerbaut, zweckmässigst und mit grösstem Com¬ 
fort ausgestattet, mit Kohlensäure , Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas-u. Heissluftbäneru, 
Kaltwasserheilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik in der medico- 
mechan. Za^deranstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

— Neuerhaute Colonnade. — Salz-Snd-Werk. — Elektrische Stadtbelenchtnng. — 
Hochquellenwasserleitung. 

Theater. — Tombola. — Tauz-Reuuionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfahr Club. — Gedeckte u. offene Reitbahn, Peusiousstallung. — Jugendspiel- 
plfttze. — Lawn-Tennis. — Internrb. Telefon. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Frequenz 20.000 (excl. Passanten). 
Prospecte und Brochüren gratis vorn Bürgermeisteramt. 

FÜE TRINKCUREN im Hause: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, Rudolfs- 
qnelle, Amhrosiushrunn. Carolinenbrunn. Die Fl. haben eine Grösse v. 3 /< Lit. Inhalt. 
Natürliches Marienbader Brunnensalz pulv. u. kryst. (0.862 gr. pulv. Salz entspre¬ 
chen 100 gr. Mineralw.). In Flacons ä 125 gr. u. 250 gr. od. dosirt zu 5 gr. in Cartons. 
Marienbader Brunnen-Pastillen in Orig.-Schaehteln. 

FÜE BADEKUREN Marienbader Moorerde, Brunnenseife, Mutterlauge u. Laugen¬ 
salz. In allen Mineralwasser-Handl., Droguerien u grösseren Apotheken erhältlich. 
Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung, Marienbad. 


Gurort Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-salinischc Thermen 
(23—37° R.) Kurgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Lähmungen, Neuralgrien und andere Nervenkrankheiten; vou glänzendem 
Erfolge bei Nachkrankheiten ans Schuss- und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, 
bei Gelenksteifigkeiten nnd Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilt nnd W r ohunngsbesteUnngen besorgt dag 

( 37 ) 3-2 gtädt. Badeinspectorat in Tepliz-Schönau in Böhmen. 


BAD ELSTER. 


Königreich 

Sachsen. 


Directe Eilzugsverbindung mit den Hauptstädten — 491 Meter über dem 
Meere — von dicht bewaldeten Bergen umkränzt, reizend gelegen. Der Curort 
erfreut sich reinster Gebirgsluft, ist inmitten meilenweiter Wnldungen vor starken 
Winden geschützt, parkartig angelegt, besitzt vorzügliche Quelleuwasserleitnng. 
Klima gebirgsfi isch, doch im Gauzeu milde und auffallend gleichmässig. 

Zwölf alkalische salinische Eisensäuerlinge, sich abstnfend von den mildesten 
bis zu den stärksten und eine kräftige Glaubersalzquelle. Von den fünf zu Trink¬ 
kuren benutzten, sehr leicht verdaulicheu Heilquellen enthält die Moritzquelle 0,09 
Eisenoxydul im Liter, so dass sie zu den stärksten Stahlquellen Deutschlands zählt, die 
Königsquelle neben 0,08 Eisenoxydul zugleich 0,11 Lithionbicarbonat. Milch-, 
Molken-, Kefiikuren. kohlensäurereiche Stahlbäder, als vorzüglich aner¬ 
kannte Eisenmoorbäder, electrische und Fichtennadelbäder, koblensaure Bäder, 
System Fr. Keller, künstliche Salz- und Soolbäder, Dampfbäder, electrische 
und Kaltwnsser-Kur, Massage. — Die Kureinrichtungen sind «in jeder Beziehung 
ausgezeichnet». (Seegen, Kisch, Thilenius n. A.). 

Curzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

Frequenz 1897; 7991 Personen. Vom 1. bis 15. Mai und vom 1.—30. Septem¬ 
ber ermässigte Bäderpreise, sowie vom 1. September ab halbe Curtaxe. Gutes 
Curorchester nnd Sommertheater, Künstlerconcerte. Neues, prachtvolles Curhaus 
mit Concert-, Speise-, Spiel-, Gesellschaft^- und Lesezimmer. Electrische Beleuch¬ 
tung. Protestantischer und katholischer Gottesdienst. Radfahrsport-Platz. Spiel¬ 
plätze für Kinder und Erwachsene (u. A. Lawn-Tennis). Reizende Umgebung. 

Heilanzeigen: Störungen der Ernährung und Constitution mit Blutarmuth 
und fehlerhafter Blutmischung, Frauenkrankheiten, besonders chronische Ent¬ 
zündungen und Exsudate, chronische Nervenleiden, besonders Neurasthenie. Ba¬ 
sedow'sehe Krankheit, Neuralgien, spee. Ischias, periphere Lähmungen, chroni¬ 
sche Entzündungen des Rückenmarks, chronisehe Herzleiden, chronische Caiarrhe 
der Verdauungewege, Dyspepsie, habituelle Obstructiou, Störungen der Säfte- 
mischung mit Verlangsamung des Stoffwechsels, nicht selten unter gleichzeitiger 
krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, torpide Scrophulose, chroni¬ 
scher Rheumatismus, Gicht. (42) 2—2. 

Ausführliche Prospecte postfrei durch die Königliche Badedirection. 


Dr. Schuster * 
BAD NAUHEIM. : 
««««•*«•««***•**««•«•«««* 


Vom 20. Mai bia Ende August a. c. 
practicire ich in 

K e m m e r n. 

(66) 2-1. Dr. med. Fr. Berg. 


in lEJDMIS 

aufnehme Praxis am 27. April 

Dr. Ed. Aronsohn, 

(63) 2—1. Winter in Nizza. 


PASTILLES VICHT-ETAT 




Venduea en bottea mitaü iquea aoelUea. 


COMPRIMES VICHT-ETAT 

au Sels Mürels extraits des Eau 

pour fabrlquer 

J'KAU AJLCA-ZJNB QAJSSXJ8E 


Brochure über 

BAD GASTEIN 

vom königl. Rath Dr. Gager, 
Badearzt in Bad Gastein (im Winter Cor- 
arzt in Arco) bei Aug. Hirschwald in Berlin 
erschienen. (60) 4—1. 

Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersbuic. 

Newsky Prosp. JÄ 14. 

Neue Bücher. 

ApHOJbAi», JK., Teopia nocTaHOBKH ro- 
jioca no MeToay cTapoft HTaniaHCKOö 
nntojibi. Bun. 11, 1898, Rbl. 0.40. 

JT,iopHHn>,E., JIioßoBb h noxoßaa ai8Hb 
IlepeB. ci HiiMeuK, 1898, Rbl. 0.30. 

KoBaJieBCKift, H., rnriaHa h xkuesie 
hopbhuxi> aiofleö. Hag. 3-e. 1898, Rbl. 2.00. 

.üohi, T., PyKOBOÄCTBo ki aiieHito 
BHyTpeHHBxi 6ojt8Hefi. IlepeB. co 2-ro 
(JjpAHp. h8ä. Tomi I. Bun. I. Iloan. ptea 
aa 8 Bun. Rbl. 6.00. 

MHxaftjoBi, H., Tojibko-jih ch^hihct. 
jrhqHTi llaTHropcKi. 1898, Rbl. 0.30. 

OapraiiaHi, äteHmHHa ci MeÄHHiHCKoil 
toukh 8ptHia. 1898, Rbl. 2.00. 

Poü8hi, 06maa Tepania HH^eKüioR- 
Hbixi 6ojrfe8HeB. (HsÖpaHH. aeKuin V. 7). 
1898, Rbl. 0.30. 

Monin, E., Les propos dn Docteur. M*- 
langes d’hygiene et de Mödecine (Non- 
velle Serie). 1898, Rbl. 2.25. 

Moritz, F., Grundzüge der Kranken- 
Ernährung. Mit 1 Tabelle und 1 Tatei. 
1898, Rbl. 4.95. 

Nothnagel, H, Die Erkrankungen de* 
Darms und des Peritoneum. Theil 111 
1898. Rbl. 4.95 (Nothnagel, Pathologie. 
Lfg. 60). 

Paris charitable et pr6voyant. Tableau 
des oeavres et institutions du departe- 
ment de la Seine. Ed. II-6me. 1897, Rbl 
4.50. 

Perree, A., Etüde des rayons de Rönt¬ 
gen, appliquöe aux expertises rnMico- 
legales. 1897, Rbl. 2.25. 

Peters, A., Tetanie und Staarbildung 
Mit 1 Tafel. 1898, Rbl. 1.10. 


ü,obb. ueH8. Cn6. 25 Anpijia 1898r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. JÄ15. 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

IEDICI1ISGHE WOCEEISCERIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Busslani 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark j&hrlich, 10 Markhalbj&hrlich. Der Insertlonsprels! 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetlt ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsfigeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■^Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
|bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J4 14, zu richten. —Kanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BudolfWanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N18 


St. Petersburg, 2. (14.) Mai 


1898 


Inhalt; Dr. A. Jürgensohn in Dwinsk (Dünaburg): Ueber den Tod von Darmzellen. — Referate: P. Ziegler: Zur 
Behandlung perforirender Stich- und Schussbauchwunden. — Plelin: Ueber Blutbefund und Therapie tropischer Malaria¬ 
erkrankungen. — Prendergast: Ein einfaches Heilmittel der Enuresis. — Bücheranzeigen und Besprechungen: 
Handbuch der Therapie innerer Krankheiten in sieben Bänden, herausgegeben von Prof. Dr. F. Penzoldt und Prof. Dr. ß. 
Stintzing. Klinische Vorträge ans dem Gebiete der Otologie und Laryngo-Rbinologie. Herausgegeben von Docent Haug- 
München. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. -Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Zehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländisoher Aerzte. 

Der zehnte Aerztetag wird in Wolmar am 20., 21. und 
22. August a. c. stattfinden. 

Vorträge, deren Dauer laut der Geschäftsordnung die Zeit 
von 15 Minuten nicht überschreiten darf, werden die Herren 
Aerzte ersucht unter genauer Angabe des Thema’s und kur¬ 
zer schriftlicher Mittkeilnng des Inhalts baldmöglichst bei 
Unterzeichnetem anzumelden. 

d. Z. Präses: Dr. H. Truhart — Dorpat. 


Ueber den Tod von Darmzelien. 

Von 

A. Jürgensohn in Dwinsk (Dünaburg). 
Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte Ost-Knrlands. 

Meine Herren! Die Resultate meiner Studien und Be¬ 
obachtungen, die ich jetzt mitzutheilen im Begriff bin, 
waren eigentlich nur für den eigenen Bedarf bestimmt, 
and durch das Bedürfniss entstanden, auf Fragen, die 
sich bei der täglichen Praxis aufdrängten, eine Antwort zu 
finden. Ich theile sie jetzt mit, weil sie meinen letzten 
Vortrag an den ich heute wieder anknüpfen will, in 
mancher Beziehung ergänzen. Und zwar kann ich genau 
an demselben Punkte anfangen, wo ich damals stehen 
blieb; mit der Thatsache, dass die Mikrobenflora des 
kranken und des gesunden Säuglingsdarmes dieselbe ist. 
Fias vorige Jahr hat zwei Publicationen gebracht, die 
diese Frage einer sorgfältigen Prüfung unterziehen, von 
Szögö in Abbazia und von Baginsky und aus beiden 
geht zur Evidenz hervor, dass es keine specifischen 
Krankheitserreger sind welche die Sommerdiarrhöen ver¬ 
ursachen, sondern dass es immer die alten Darmbewoh¬ 
ner sind, die unter besonderen Umständen pathologische 
Erscheinungen machen. 

Die Arbeit von Baginsky ist noch nach einer zwei¬ 
ten Richtung interessant. Er giebt ein klares über¬ 
sichtliches Bild der anatomischen Darmveränderungen 
von den leichten Epithel Verlusten bis zu massigen Infil¬ 


trationen, verbunden mit Mortificirung ganzer Gewebs- 
partien und Follikel, und eine Einteilung auf ana¬ 
tomisch-pathologischer Grundlage in Erkrankungen der 
Schleimhaut und der Follikel, die auch für den Prak¬ 
tiker von grossem Werthe ist. 

Wir sehen die anatomischen Veränderungen an der 
Leiche, besonders an Darm und Niere, wir sehen am 
Krankenbette die Functionsstörungen der einzelnen Or¬ 
gane und die Allgemeinerscheinungen. Woher das alles? 
besondere Bacterien sind es also nicht! Welche Kräfte 
sind es aber die solche Zerstörungen des Lebens her¬ 
vorbringen? 

Ich glaube es ist nicht möglich auch nur einen Versuch 
der Beantwortung zu machen, ohne zuvor über die Ge¬ 
setze unter deren Wirkung der Uebertritt des Darm¬ 
inhaltes in das Darmrohr und von da weiter stattfindet 
Klarheit zn suchen. 

Wählen wir zunächst das Albumose Pepton als Aus¬ 
gangspunkt. Auf der Höhe der Eiweissverdauung ist 
die Schleimhaut sehr albumosenreich und ans derselben 
gehen dieselben auf die Leucocyten Uber, an welche 
gebunden sämmtliche Albumose weiterbefördert wird. 
In den abführenden Gefässen ist weder in der Lymphe 
noch im Blutserum eine Spur nachzuweisen. Die Leu¬ 
cocyten vermehren sich während dieses Processes durch 
eine lebhafte Mitose, so dass sie in den abführenden 
Gefässen bedeutend zahlreicher sind als in den zuführen¬ 
den. Unklar war nur bis vor Kurzem die Art und 
Weise dieses Ueberganges vom Darmkanal ans bis in 
die weissen Blutkörperchen. Da es nicht Diffusion und 
Filtration war so nahm man eine active Betheiligung 
der Darmzellen und Leucocyten an. Noch in dem von 
N o o r d e n’schen Lehrbuch von 93 findet man diese An¬ 
schauung. 

Unterdess haben aber die Untersuchungen von d e V ries 
nnd van t’Hoff, von Hofmeister and Hamburger 
Licht in diese Vorgänge gebracht. Sie haben die phy¬ 
sikalischen Eigenschaften der Salzlösungen festgestellt 
und da Eiweiss als lebendes Eiweiss nur in Verbindung mit 
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Salzen vorkommt auch die Gesetze denen das Proto¬ 
plasma der Zellen bei Berührung mit anderen Lösungen 
unterliegt. 

Ich will nur das für uns wichtigste recapituliren. 

Zunächst ist durch Heidenhein festgestellt worden 
dass die Art der Resorption in der Bauchhöhle, ganz 
analog derjenigen im Dünndarm ist. Da nun die Hof- 
me i ste r’schen Untersuchungen ergeben, dass die Re¬ 
sorption von Salzlösungen von der Bauchhöhle aus auch 
bei chemischen und thermischen Schädigungen, ja selbst 
bis 24 Stunden Dach dem Tode, auf dieselbe Art statt¬ 
findet wie bei lebendem Gewebe, und fügen wir noch 
hinzu, dass bei Berührungen mit Salzlösungen sich die 
Quellung von Gelatineplatten ganz so verhält wie die 
von Thierblasen, so folgt nach bekannten mathematischen 
Grundgesetzen, dass auch dasselbe für die Verhältnisse 
im Dünndarm gilt, und also eine active Zelllhätigkeit 
bei der Aufnahme von Ei Weisslösungen weiterhin anzu¬ 
nehmen, wohl nicht mehr möglich ist und zur Lösung 
des Problems nur die allgemeinen physikalisch-chemi¬ 
schen Gesetze berangezogen werden können. 

Die Untersuchungen der angeführten Forscher haben 
bisher folgendes ergeben: 

1. Zwei Lösungen haben zusammengebracht das Be¬ 
streben sich auszugleichen. Die Molecüle gehen in ein¬ 
ander über. 

2. Liegt zwischen beiden eine Membran die für beide 
durchgängig ist, so ist das Endergebniss dasselbe. 

3. Liegt zwischen beiden eine Membran die nur für 
das Lösungsmittel durchgängig ist, so macht sich das 
Bestreben nach Ausgleichung als Druck gegen dieselbe 
geltend. — Osmotischer Druck. 

4. Die Höhe desselben hängt vom Moleculargewicht der 
LösuDg ab.— Aequimoleculare Lösungen sind isotonisch. 
— Sie haben als gemeinsames Merkmal gleiche Gefrier¬ 
punktserniedrigung. 

5. Sind die Lösungen nicht äquimolecular so verhalten 
sie sich ganz so zu einander wie die Gase in gleichem 
Falle — der Druck ist proportional der Conceotratlon 
und der Temperatur. 

Der DarmiDbalt und das Protoplasma der Darmzellen 
sind nun zwei solche Lösungen die diesen Gesetzen un¬ 
terliegen: Der Uebertrilt in die Zelle findet statt so 
lange der Druck verschieden und die etwaige Membran 
für die Lösung permeabel ist. Dadurch entsteht aber 
eine neue Druckdifferenz den Nebenzellen gegenüber 
bis zu den Leucocyten Diese gleicht sich so lange 
aus bis der Isotonus hergestellt ist. Alle chemischen 
Untersuchungen die beim Zusammenflüssen der Flüssig¬ 
keiten im freien Zustande slattfinden müssten, finden 
natürlich auch hier statt und verändern so die chemi¬ 
schen Eigenschaften. 

Unter dem Einfluss derselben Gesetze finden wohl 
auch die Ausscheidungen aus der Zelle ins Darmlumen 
statt. 

Die Leucocyten nehmen den peptonhaltigen Darmin¬ 
halt auf diese Weise auf, vermehren sich in Folge des¬ 
sen und tragen den Nährstoff zur weiteren Ausgleichung 
in den Körper. Bringt man lebendes Protoplasma iu 
peptonalbumosehaltige Lösungen z. B. Somatose, so ist 
■die Zunahme derselben an Grösse und Zahl eine ganz 
collosale, was dem Vorgänge im Darme entsprechen 
würde und als Beweis für die Richtigkeit der Anschau¬ 
ung darüber aufzufassen wäre, gleichzeitige Parallel¬ 
versuche mit stark eiweisshaltigem Darrainhalt waren 
nicht einwandfrei da das Sterilisiren der Lösungen un¬ 
terlassen war. 

Ich stellte mir nun die Aufgabe zu untersuchen, 
welcher Art die Wirkung des pathologischen, anormalen 
Darminhaltes bei der Berührung mit lebendem Proto¬ 
plasma, um der Ursache der von Baginsky beschrie¬ 


benen anatomischen Veränderungen näher zu kommen. 
Dazu müsste man nun wie schon Br i eg er in seinen 
klassischen Untersuchungen über Ptomaiue fordert, alle 
chemischen Individuen des Gemenges einzeln darstellen 
und einzeln auf die Wirkung prüfen. Nun geht aber 
aus B r i e g e r s Arbeiten hervor, dass in der grossen Masse 
der chemischen Körper der Eiweissfäulniss die Anzahl 
der differenten (giftigen — Ptomaine) gegenüber den in¬ 
differenten eine sehr geringe ist und die Zahl der ersteren 
erst bei energischem Sauerstoffzutritt eine grössere wird. 
Da nun im Darme kein Sauerstoff ist, so muss auch dio 
Zahl der sich im Darm bildenden Ptomaine keine nen- 
nenswerth grosse sein, wenn sie überhaupt stattfindet 
und da es ausserdem mir auch nicht möglich war die 
Basen als solche chemisch rein darzustellen, so fing ich 
mit der Untersuchung der letzten gasförmigen End- 
producte aller Ei Weisszersetzung, dem Schwefelwasser¬ 
stoff und Ammoniak, an besonders da auch die Wirkung 
der Ammoniakverbindungen, derjenigen des reinen Gases 
sehr ähnlich ist. 

Und noch ein zweites bestärkte mich in einer derar¬ 
tigen Anordnung der Versuche. Wie Sie sich noch vom 
vorigen Male erinnern, ist die Erkrankung des Säug¬ 
lingsdarmes direct proportional der Grösse der alkali¬ 
schen Darmzone, es müssen also auch die schädlichen 
Substanzen besonders in ihr enthalten sein. Ein Ver¬ 
such im Reagensglase ergab folgendes: Entfettetes Casein 
in einer Pepsinlösung bei Luftabschluss in zwei Flaschen 
gebracht, von denen die eine bis zu deutlicher Reaction 
angesäuert die andere alkalisch gemacht war, ergab bei 
der Untersuchung folgendes, in der alkalischen Lösung 
waren 3 Mal mehr Albumose, mehr Pepton-Kühne und 
Leucin und Thyrosin und viel mehr Gase: Ammoniak 
Schwefelwasserstoff, Alkaloide in keiner Lösung. 

Jedenfalls ermunterte auch dieses Resultat dazu die 
Wirkung der gasförmigen Zersetzungsendproducte, über 
deren Schädlichkeit ja sonst kein Zweifel waltet auf ihre 
Wirkung der lebenden Zelle gegenüber zu untersuchen. 

Bleiben wir beim Ammoniak. Bringt man in einem 
amöbenhaltigen Präparate unter das Deckglas eine Lösung 
1:10 so erfolgt momentaner Tod. Die Membran platzt 
und das Protoplasma schiesst bis zur halben Länge des 
Thieres mit Gewalt aus der Oeffncng hervor, der Proto¬ 
plasmainhalt mit der berührenden Lösung, werden also 
mit wahrnehmbarer Kraft in einander gerissen. 

Werden die Lösungen verdünnt so ist das Bild ein 
anderes, es treten die wasserentziehenden Eigenschaften 
der Salzlösung deutlicher hervor. Das Eiweiss wird 
darch Wasserentziehung ausgefällt und es entsteht das 
Bild der Plasmolyse, bei Gelatin 1:200 nach 2 — 3 Min. 
schon ganz ausgesprochen. Werden die Lösuugen noch 
weiter verdünnt so wird das Bild wieder undeutlicher. 
Sie wirken auf verschiedenes Protoplasma verschieden. 
Bei den höher organisirten Zellen treten krampfartige 
Zustände ein die in rhytmischen Bewegungen gewisse 
Segmente des Zellleibes einziehen bis schliesslich nur 
noch ein allgemeines Zittern stattfindet, ganz ähnlich der 
Ammoniakwirkung auf den ganzen menschlichen Orga¬ 
nismus. Dasselbe lässt sich auch bei den Krustenthieren 
mit pulsirendem Inneren beobachten. 

Bei l.ösungen von 1:5 — 10.000 tritt der Zelltod nach 
ungefähr 30—40 Minuten ein. bei 1:20,000 nach 60 
Minuten bei 1:30,000 nach 24 Stunden bei 1:40,000 erst 
nach 1—2 Tagen. In den immer gleichzeitig angefertig¬ 
ten Controllpräparaten mit aq. destillata fand niemals 
Zelltod statt, auch nach längerer Beobachtung nicht. Grös¬ 
sere Verdünnungen habe ich nicht mehr untersucht. 

Lässt man Ammoniaklösungen so lange wirken bis die 
Bewegungen vollständig aufgehört haben, neutralisirt sie 
dann mit Säuren, so hört die weitere Zerstörung auf. 
Die Eigenbewegungen kehren aber zunächst noch nicht 
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wieder, tritt aber nach Zusatz von Wasser rasch voll¬ 
ständig wieder ein. Die Molecularcomplexe des Proto¬ 
plasmas bewahren sich also eine gewisse Cohärenz oder 
Elasticität die erst bei einem gewissen Punkte ganz auf¬ 
hört. bis zu demselben sind sie noch immer geneigt in 
ihre frühere Lage zurückzukehren. 

Die Versuche mit Ammoniaklösungen wurden nun 
weiter auf die Darrabacterien ausgedehnt und da zeigte 
sich die interessante Thatsache, dass sich diese nicht nur 
ebenso wohl befanden als die in den Controllpräparaten mit 
Wasser,sondern noch grösser waren und kräftigere Eigenbe¬ 
wegungen hatten. Sogar bei einer Lösung von 1:10 be¬ 
hielten sie noch ihre Eigenbewegungen bei. Brieger 
macht in seinen Stoffwechseluntersuchungen bei bacteri- 
eller Wirkung darauf aufmerksam, dass die pathogenen 
Bacterien alle, besonders aber die Milzbrandbacillen Am¬ 
moniak abspalten. 

Es wird sich mit der Zeit manches über die Pathoge¬ 
nität der Bacterien und die Grösse derselben aus diesem 
differenten Verhalten erklären lassen, zunächst folgt da¬ 
raus, dass Protoplasma und Bacterienleib chemisch ver¬ 
schieden zusammengesetzt sind. 

Die Wirkung des zweiten Gases, des Schwefelwasserstoff 
ist viel weniger einheitlich und wirkt auf verschiedenes 
Protoplasma ganz verschieden. Die Versuche sind auch 
nicht einwandfrei da wässerige Lösungen pathologischen 
Darminhaltes, in dem hauptsächlich H 2 S nachgewiesen 
war, dazu benutzt wurde. Die hauptsächlich für die 
Versuche mit Ammoniak benutzten Wimperinfusorien 
blieben vollständig intakt, dagegen verfiel eine an¬ 
dere mehr längliche zur Gruppe der Sporozoa gehörige Art, 
die eine gewisse leicht grünliche Pigmentation hatte, nach 
ö—6 Stunden der Zerstörung. Diese grünliche Pigmen¬ 
tation hielt ich für chlorophyllhaltig und obgleich, wie 
schon einmal betont, die Versuche nicht einwandfrei 
und bis zu den letzten Consequenzen hin gemacht sind, 
so glaube ich doch scbliessen zu können, dass, da die 
Einwirkung von HzS auf Chlorophyll und Haemoglobin 
ganz dieselbe ist, dieses Gas auf die Darmzellen 
nicht zerstörend wirkt, sondern erst beim Uebertritt in 
haemoglobinhaltige Zellen, wo es das Haemoglobin zer¬ 
setzt, und natürlich in grösseren Massen Übertritt, je in¬ 
tensiver die Zerstörung des schützenden Epithels vorge¬ 
schritten ist. 

Die Wirkung der Ammoniakverbindungen weichen 
von denen des reinen Ammoniaks, ja nicht weit ab und 
sind ziemlich identisch. Je complicirter aber die wei¬ 
teren, aufsteigenden Verbindungen der Zersetzungsreihe 
werden, um so schwieriger sie rein herzustellen und um 
so schwieriger daher auch die reine Wirkung aufs Pro¬ 
toplasma zu beobachten. Mir war es jetzt nicht mög¬ 
lich nach dieser Richtung hin weiter zu kommen. Aus¬ 
serdem hat mich wie schon erwähnt das Studium von 
Briegers Arbeiten über Ptomaine davon überzeugt, 
dass die Ausbeute an positiven Befunden nach dieser 
Richtung keine sehr grosse sein kann. 

Da wir von dem Krankheitsbilde des Somraerdurch- 
falles der Kinder ausgingen so bleibt noch für die Zellen- 
zerstörung des Nierenepithels eine Erklärung zu suchen. 
Hofmeister und seine Schüler haben nun festgestellt, 
dassdie globulinfällende Wirkung der Salze auf ihrem Was¬ 
serentziehungsvermögen beruht und zweitens einen Paral¬ 
lelismus zwischen dieser Wirkung, geringem Diffusionsver¬ 
mögen und abführender Wirkung festgestellt. Schwer diffu- 
sible Durchfall erzeugende Salze bewirkennun Diurese gerin¬ 
ger als aqua destillata. Leicht diffusible Salze beson¬ 
ders Chlorate bewirken eine starke Diurese. Buch heim 
hat noch gezeigt, dass Glaubersalz in die Venen gespritzt 
nicht Durchfall durch Nervenreiz erzeugt. Es ist also 
mithin die wasserentziehende Wirkung die hier wieder 
in Frage kommt. 


Wir können also schliessen, dass alle chemischen Lö¬ 
sungen im Darme eine Veränderung der osmotischen 
Druckverhältnisse im Nierenepithel bewirken und dass 
in Folge dessen Palsmolyse eintreten kann. Dasselbe 
gilt denn natürlich auch von den Ammoniakverbindungen. 
Eine directe Zerstörung durch Ptomaine (Toxine) hier 
heranzuziehen ist wohl nicht in dem Umfange möglich, 
wie es gewöhnlich gethan wird, besonders da der Be¬ 
weis für ihr häufigeres Vorkommen im Darme noch 
fehlt. 

Ich muss noch bemerken, dass alle mikroscopischen 
Beobachtungen mit einem Hartnack. Objectiv 8 Ocur 
lar IV gemacht sind, die Analysen der Eiweissfäulniss im 
chemischen Laboratorium des Mag J utt, von ihm selbst 
gemacht wurden. Die rasche Orientiruag über alle 
Fortschritte der Untersuchung der Wirkung von Salz¬ 
lösungen und ihren osmotischen Druck verdanke ich 
dem Samraelreferate von Heintz. 

Ziehen wir nun die Consequenzen aus dem ganzen 
Material so ergiebt sich. 

1. Es ist ganz gewiss, dass eine active Aufnahme der 
Eiweisslösungen in die Darmzellen nicht stattfindet, son¬ 
dern der ganze Vorgang eine Folge mechanischer Na¬ 
turgesetze ist die man durch eine mathematische For¬ 
mel au-drücken können muss. 

2. Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei dem Tode der 
Darmzellen das Ammoniak und seine Verbindungen eine 
grosse Rolle spielten und dass die Wirkung der höher 
organisirten Zersetzungsproducte eine viel geringere ist. 

3. Der Schwefelwasserstoff wirkt weniger local schäd¬ 
lich als vielmehr durch Zersetzung des Haemoglobins 
auf den Gesamintorganismus. 

4. Eine genaue Grenze zwischen dem, was bei der Er¬ 
nährung durch den Darm phsysiologisch und was patho¬ 
logisch ist lässt sich überhaupt nicht ziehen da der Un¬ 
terschied nur ein quantitativer ist. Ausserdem besteht 
dieser Unterschied als Unterscheidungsmerkmal nur so 
lange zu Recht, bis sich das Grundgesetz dessen, was 
man heute den Stoff- und Kraftwechsel der Zelle nennt 
mathematisch formuliren lässt. 


Referate. 

P. Ziegler: Zur Behandlung perforirenler Stich- und 

Schussbauchwunden. (Münchener med. Wochenschrift. 

Nr. 10). 

In der Münchener Klinik (Prof. An ge rer), wo Verf. als 
Assistent thätig war, ist es seit mehr als 5 Jahren Ubus, so¬ 
fort jede peuetrirende Bauchwunde operativ zu behandeln. 
Jede Bauchwunde, bei der die Möglichkeit einer Perforation 
vorhanden ist, wird schichtweise entlang dem Wuadkanal er¬ 
weitert und erst dann, weun die Penetration nachgewiesen 
ist, wird auch die Wunde am Bauchfell erweitert. Bei Schnss- 
verletzungen oder mehrfachen Stichwunden ist es zweckmäs¬ 
siger sofort die Laparotomie io der Medianlinie zu machen, 
weil diese mehr Platz und bessere Uebersicht schafft. Für 
die einfachen Stichwunden genügte in allen Fällen die ein¬ 
fache Erweiterung, dagegen ist bei penetrirenden Schuss¬ 
wunden, besonders wenn der Schass unterhalb des Nabels 
eingedrungen ist, nicht anders beizukoramen, als dass man 
den ganzen Darm unter Anwendung warmer Kochsalzcom- 
pressen sorgfältig untersucht. Sobald eine Penetration des 
Darmes gefunden ist, soll dieselbe sofort, am besten mit dün¬ 
ner Seide genäht werden. Bei kleinen Wunden genügt die 
Lembert’sche Naht, bei grösseren Perforationen nähte Z. 
in 2 Etagen, Schleimhaut und Serosa. Bei Schussverletzungen 
mit gequetschten Rändern hält Verf. es im Interesse der 
Zeitersparniss für zweckmässiger nicht zu reseciren, sondern 
einfach die gequetschten Wundränder stark einzustülpen und 
zu übernähen. Was die Blutung aus Leber und Milz betrifft, 
so bewährte sich als bestes blutstillendes Mittel die Naht 
mit feinen Darranadeln, bei Streifschüssen der Leber auch 
der Thermokauter. Vor dem Verschloss der Bauchhöhle wurde 
dieselbe stets mit warmen, feuchten Compressen gereinigt 
und dabei beobachtet, dass trotzdem mehrmals die Reinigung 
bei dem massenhaft ausgetretenen Darminhalt keineswegs 
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völlig eelungen war, doch Heilung einlrat. Der Verschluss 
der Bauchhöhle wurde in den letzten Jahren stets ln 3 Eta¬ 
gen vorgenommen, als Bauchfell-, Muskel-Fascien- und Haut¬ 
naht, meist die beiden tiefen mit Catgnt. 

Nach diesen erwähnten Grundsätzen wurden in den Jahren 
1891—1897 in der chirurgischen Klinik 7 Bauchschuss- und 
22 Bauchstichverletzungen behandelt. Von den ersteren 7 
waren 4 durch kleinkalibrige Revolver, 1 durch einen Mili- 
tairrevolver, 1 durch eine gezogene Pistole, 1 durch Explosion 
eines Granatzünders herbeigeführt: von den 22 Stich Verletz¬ 
ungen war nur 1 mit einen Taschenmesser, 1 mit einem De¬ 
gen- alle übrigen durch kurze, im Griffe fest stehende Mes¬ 
ser beigefügt. Von den 7 Schussverletzten, die in der Mehr¬ 
zahl schwere Coraplicationen mit Verletzungen der Organe 
der Bauch- und Brusthöhle aufwiesen, wurden 3 dem Leben 
erhalten, darunter einer mit 9 Darm- und 5 Mesenterialper¬ 
forationen. Unter den Gestorbenen befinden sich eine mehr¬ 
fache Zerreissung des Magens durch Granatzünder, 2 Fälle 
mit Verletzungen von Darm und Lunge. Die Stichverletzun- 
en lieferten bessere Resultate: es starben 4, wobei ein Kran- 
er, der in schwerem Zustande, wider Anrathen der Aerzte 
aus der Klinik genommen wurde, als gestorben eingerechnet 
wurde. Unter den Verstorbenen war eine Stichverletzung, wo 
da8 Colon ascendens von der Lumbalgegend her angeschnit¬ 
ten war nnd die Wunde nicht gefunden wurde, ln einem 
zweiten Fall war eine sehr kleine Darmstich Verletzung, die 
sich zwischen 2 anderen genähten befand, übersehen worden. 
Im dritten Fall kam der Patient 9 Stunden nach der Ver¬ 
letzung mit bereits bestehender Peritonitis in Behandlung. 
In einem anderen Fall wurde der Patient noch 5 Tage nach 
der Verletzung durch die Operation gerettet. Mehrfache Ver¬ 
letzungen der Eingeweide waren bei allen 7 Schussverletz¬ 
ungen vorhanden, unter den 22 Stichverletzungen nur 3 Mal 
keine weiteren Complicationen. 

Am deutlichsten zeigen sich die Erfolge der sofortigen In¬ 
tervention bei Vergleich mit einem früheren Zeitraum 1876 
—1890, wo 30 Bauchstichverletzungen in derselben Klinik 
zur Aufnahme gelangten und völlig conservativ behandelt 
wurden. Von diesen starben 14 = 46,6 Procent, von den 22 
Fällen, die 1891—1897 operativ behandelt wurden, 4 = 18,1 
Procent. Weyert. 

Plehn: lieber Blutbefund und Therapie tropischer 
Malariaerkrankungen. (Wiener klin. Rundschau. Nr. 
28. 1897. — Bl. f. klin. Hydrotherapie 1897. S. 220) 

In diesem Artikel gedenkt der Autor der guten Erfolge 
der Hydrotherapie bei tropischer Malaria mit folgenden 
Worten: Bezüglich der Behandlung möchte ich nur noch 
kurz auf die ausserordentlich günstige symptomatische Wir¬ 
kung kühlender Bäder hinweisen, die sich, wenigstens am 
Lande, zu etwa 20° R. immer dürften beschaffen lassen nnd 
in dieser Temperatur ihren Zweck vollständig erfüllen. Auf 
der anderen Seite wurden Q u i u c k e’s Heissluftbäder 
zum Befördern der Schweisssecretion, besonders auch bei 
Anurie, mit grossem Vortheil aogewendet. 

Buch (Willmanstrand). 

Prendergast: Ein einfaches Heilmittel der Enuresis. 
(New-York Med. Journ. Nr. 2. LXIV. Bl. f. klin. Hy- 
drother. 1897. S. 221). 

Der Autor empfiehlt den Gebrauch des kalten Regenbades 
oder der kalten Douche in der Behandlung der Enuresis noc¬ 
turna. Er berichtet über 80 im St. J o h n’s Waisenhause nach 
dieser Methode behandelte Knaben; in 80—90 h trat Heilnng 
ein. Der Vorgang ist folgender; der Pat. steht in einer 
leeren Badewanne; ein Kübel mit kaltem Wasser wird ihm 
über die Schultern herabgegossen; bei schwächlichen, nervö¬ 
sen Kindern genügt ein Wasserguss, bei phlegmatischen, 
indolenten Jungen kann man die Dosis wiederholen; darauf 
folgt eine kräftige Abreibung. Die Procedur wird jeden Abend 
vor dem Schlafengehen vorgenommen. Diese Kaltwasserbe¬ 
handlung ergiebt auch vom allgemeinen hygienischen Stand¬ 
unkte einen Vortheil: keiner der 80 Knaben hat während 
es folgenden Winters an einer Erkältungskrankheit erlitten. 

Buch (Willmanstrand). 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, in sieben 
Bänden, herausgegeben von Professor Dr. F. Pen- 
z o 1 d t und Professor Dr. R. S t i n t z i n g. Zweite 
theilweise amgearbeitete Auflage. Verlag von Gustav 
Fischer. Jena 1897. Bd. II. 

Wir haben bereits beim Erscheinen deB ersten Bandes dieses 
vorzüglichen Werkes unsere Leser auf den hervorragenden 
Werth desselben aufmerksam gemacht. Nun schreitet das 
Werk rüstig fort. Die grosse Reibe der Mitarbeiter an dem 
uns vorliegenden zweiten Bande beginnt mit Pfeiffer, 
welcher in einem hochinteressanten .Kapitel die Behandlung 


der Fettleibigkeit, Abmagerung, Gicht nnd einiger anderer 
Stoffwechselanomalien iPhosphatnrie, Oxalurie. Haemoglobi- 
nurie, Lipnrie, Chytnrie) bespricht. Der darauffolgende Theil 
bringt uns eine sehr ausführliche Beschreibung der Behand¬ 
lungsmethoden des Diabetes mellitus und insipidus von der 
Feder von Me ring. Die Bearbeitung des nächsten grossen 
Abschnittes: Behandlung der Erkrankungen des Blutes and 
der blatbereitenden Organe haben Mendelsohn, Schön¬ 
born nnd Litten übernommen, deren leicht fassliche Dar- 
stellnngsweise des Stoffes bis anf die neuesten Errungen¬ 
schaften auf diesem schwierigen Gebiete wohl auch den an¬ 
spruchvollsten Leser befriedigen wird. Eine ebenso sorgfältige 
und detaillirte Besprechong fand darauf die Behandlung der 
Krankheiten des Lymphsystems von Biedert, nnter Mit¬ 
wirkung von He noch and Angerer. In sehr dankens¬ 
werter Weise wird im Anhänge za diesem Theile auch die 
Behandlung der bei den Krankheiten des Stoffwechsels, des 
Blutes und des Lymphsystems (einschliessl. Tubercnlose) vor¬ 
kommenden Ohr- nnd Angenerkrankungen von Bttrkner 
nnd E versbuech besprochen. Der andere Theil dieses 
grossen Bandes, welcher die Therapie der Vergiftungen bringt, 
beginnt mit der allgemeinen Behandlung derselben von Rinz, 
welcher die VerhÜtungsmassregeln, die cansale nnd sympto¬ 
matische Therapie der Vergiftangen sehr ausführlich bear¬ 
beitet hat. Im speciellen Theile behandelt Schuchardt 
die Vergiftungen mit Metalloiden. Dieser Abschnitt muss für 
Sanitäts- und Fabriksärzte von grossem Werthe sein. Es 
folgt die Behandlung der Vergiftungen mit Metallen von 
Wollner, wo die gewerblichen chronischen Vergiftangen 
mit Quecksilber uud Blei besonders ausführlich berücksichtigt 
sind. Das nächste Kapitel ans der Feder von Hasemann 
bringt ans die Therapie der Vergiftungen durch künstliche 
Koblenstoffverbindnngen, durch Chloroform, Bromoform, Jodo¬ 
form, Aether, Chloralhydrat, Cyanwasserstoff und andere 
ihnen verwandte Körper. Diesem Autor gehören daun noch 
zwei grössere Abschnitte: die Vergiftungen durch aromatische 
Verbindungen und durch Pflanzenstoffe. Des weiteren finden 
wir die Behandlung der Vergiftangen mit Weingeist von 
Moeli. Der überaus wichtige Abschnitt über die Behand¬ 
lung des chronischen Morphinismus nnd Cocainismns wird 
von einem altbewährten Meister anf diesem Gebiete, von 
Erlenmeyer erörtert. Ergotismus, Pellagra und Lathy¬ 
rismus von Tuczek and die Behandlung der Vergiftungen 
mit Thier- und Fäulnissgiften von Hasemann beschlossen 
diesen grossen Theil des zweiten Bandes, dem anhangsweise 
noch die Behandlung der bei Vergiftungen vorkommenden 
Angenkrankheiten von Eversbusch bei gegeben* ist. Der 
Leser auch dieses zweiten Bandes wird die gewissenhafte and 
sorgfältige Weise, in welcher die Verfasser ihre Aufgabe ge¬ 
löst haben, bald selbst herausfinden. Jeder Arzt wird an ihm 
ein werthvolles nnd nützliches Nachscblagebuch finden, 
welches ihm unter allen Verhältnissen das bieten wird, was 
er sucht nnd was es.ihm verspricht. Sacher. 

Klinische Vorträge ans dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent Dr. 
Hang-München. Verlag von GuBtav Fischer. Jena 1898. 
II. Band. Heft 7. Prof. Dr. Hessler: Der Einfluss des 
Klimas und der Witterung auf die Entstehung, 
Verhütung und Heilung von Ohr-, Nasen- und 
Rachenaffectionen. 

Die causalen Beziehungen zwischen Witterung, Klima, 
Nasen-, Rachen- nnd Ohrenkrankbeiten und deren Hei¬ 
lung waren im allgemeinen ans schon lange bekannt. 
Aber der Werth dieser Momente war nicht im verdienten 
Masse bei der Behandlung der Erkältungskrankheiten gewür¬ 
digt nnd veiwerthet worden. Iu der vorliegenden historisch- 
statistischen Arbeit versucht deshalb H. die Aufmerksamkeit 
der praktischen Aerzte diesem gar. nicht unfruchtbaren 
Theile der curativen Medicin zuzuwenden. Zu diesem Zwecke 
werden zunächst die physiologischen Wirkungen des Wetters 
auf den gesunden Menschen and der Einfluss de? einzelnen 
Factoren desselben auf die Verbreitung, Erhaltung and Viru¬ 
lenz der die Infectionskrankheiten auslösenden Mikroorganis¬ 
men sehr eingehend erörtert. Im 2. und 3. Theile der Arbeit 
wird darauf der Einfluss des Klimas und der Witterung auf 
die Verhütung und Heilung der Ohren-, Nasen- uud Rachen¬ 
krankheiten mit der grössten Ausführlichkeit besprochen- 
Wir machen unsere Leser auf die vorliegende Arbeit des Verf., 
der auf dem betreffenden Gebiete über sehr reiche Erfahrnngen 
verfügt, besonders aufmerksam and können dieselbe ihnen 
nar bestens empfehlen. Die Lectüre derselben wird ihnen be- 
stimmt den grössten Nutzen bringen. 

II. Hand. Heft 8. Dr. Eduard Fink: Die Fremdkörper 
in Nase und Ohr. 

Trotz der grossen Häufigkeit dieser Ohr- nnd Nasenaffection 
haben sich die allerersten Anfänge einer sachgemässen Be¬ 
handlung derselben noch immer nicht so in das Armamenta- 
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rinm jedes allgemein praktischen Arztes eingebürgert, wie 
das nach der Wichtigkeit der in Frage stehenden Aftection 
nicht nur wünschenswert!^ sondern eben einfach absolut 
nothwendig ist. In einer kurzen, den Gegenstand aber voll¬ 
kommen erschöpfenden, Broschüre bespricht Verf. zuerst die 
klinischen Erscheinungen die durch einen Fremdkörper in 
Nase und Ohr hervorgerufen werden und darauf die Therapie 
dieser Ohr- und Nasenaffection. Alle dabei in Betracht kom¬ 
menden praktischen Massregeln werden darin mit der grössten 
Ausfühilichkeit erörtert. Jeder allgemein thätige Arzt muBS 
einen Fremdkörper in Nase und Ohr sachgemäss behandeln 
können; unumgänglich nothwendig ist dies für die auf dem 
Lande thätigen Collegen, die nicht gleich specielle Hülfe bei 
der Hand haben, wie die Stadtärzte. Ihnen sei die vorliegende 
Broschüre deshalb besonders empfohlen. 

II. Band. Heft 9. Prof. Dr. Stetter: Die angeborenen 
und erworbenen Missbildungen des Ohres. 

Die beachtenswerthe Schrift beginnt mit einer kurzen Ueber- 
sicht der Entwickelungsgeschichte des Ohres. Es werden dar¬ 
auf die angeborenen Missbildungen der Ohrmuschel, das gänz¬ 
liche Fehlen derselben, die zu nahe am Kopf anliegenden oder 
zn weit abstehenden Ohren, die Makro-, Mikro- und Polyotie, 
sowie die verhältnisBmässig häutige Anomalie der Ohrgegend, 
die Fistula auris congenita recht ausführlich besprochen. 
Dasselbe gilt von den gewöhnlich mit einander verbundenen 
angeborenen Bildungsfehlern des Gehörganges, des Trommel¬ 
felles und des Mittelohres und den erworbenen Ditformitäten 
der einzelnen Theile des Gehörorgans, als Folge der verschie¬ 
denen Erkrankungen desselben. Vorliegende Schrift giebt 
jedem Arzte die Möglichkeit über alle in der Praxis verkom¬ 
menden Verbildungen des Ohres sich leicht zu orientiren und 
ist deshalb sehr empfehlenswert!!. Sacher. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 5. Februar 1897. 

1. Ströhmberg referirt über die Verhandlungen des 
eben in Petersburg abgehaltenen Syphilidologencongresses 
speciell der Section für Prostitution. 

Nachdem er die Bedeutung des Congresses betont, gleich¬ 
zeitig aber auch die Schwierigkeiten, welche vor einem 
derartigen Erstlingsversuche zn überwinden waren, wie das 
colossale Material, das z. Th. unverarbeitet dem Congress 
vorlag, ging er auf den Eindruck über, den die Verhandlungen 
des Congresses im Allgemeinen, speciell die der Section 
für Prostitution auf ihn gemacht hatten. Reges Interesse 
und tadellose Humanilätsrücksichten herrschten vor, doch sind 
die praktischen Ergebnisse des Congresses, vielleicht gerade 
wegen dieses Ueberwiegens allgemeiner Gesichtspunkte nur 
unbedeutende. Auffallender Weise schien unter den Serastwo- 
ärzten die Ansicht obznwalten, dass die Syphilis unter der 
Dorfbevölkerung sich mehr auf ungeschlechtlichem Wege aus- 
breite und auch in der Sectionssitzung für Prostitution ver¬ 
misste Redner die allgemeine Anerkennung derselben 
als Hauplursache der Verbreitung der Syphilis. Daher ist es 
erklärlich, wenn Maassregeln, wie das Photographiren der 
Prostituirten als inhuman bezeichnet wurden und es ebenso 
anderen Propositionen ging, wie z. B. Ausschluss der sich 
im condylomatösen Stadium befindlichen Prostituirten ans 
den öffentlichen Häusern, ambulatorische Behandlung dersel¬ 
ben durch den sie besichtigenden Arzt u. s. w. So wurden 
denn in der Sectionssitzung praktische Rathschläge zur Un- 
gefährlichmachung der Prostitution nur wenige verlautbart 
und hofft Redner dass die Commission sich bei ihren weiteren 
Arbeiten nicht die Stimmung, sowie Abstimmung der öffent¬ 
lichen Sectionssitzung zur Richtschnur rechnen werde. 

Discussion: 

D e h i o: da das für Livland bestehende Gesetz, dass die zu 
Landgemeinden angeschriebenen Syphilitiker auf Landeskosten 
verpflegt werden, nicht allgemein gehandhabt wird, so wäre 
es wünschenswerth, wenn nochmals die Aufmerksamkeit der 
Stadtärzte auf dieses Gesetz gelenkt würde. 

Ströhmberg: das ursprüngliche Gesetz findet sich im 
XIII. Bd. des Cboai> saKOHOBi und bezieht sich auf die Hospi¬ 
täler des Collegiums der allgemeinen Fürsorge, deren Ver¬ 
pflichtungen später auf die sie ersetzenden Institutionen, das 
wären also Landschafts- und Stadthospitäler, übergegangen 
sind. Bis vor kurzem erfolgte die Behandlung auf Kosten der 
Gemeinde zu welcher Pat. angeschrieben war und die Gemeinde 
hielt sich am Besitz der letzteren schadlos. Der Beschluss 
des Landrathscollegiums, die zu ländischen Gemeinden unge¬ 
schriebenen Syphilitiker auf Landeskosten behandeln zn lassen, 
besog sich zunächst nur auf die im Dörptschen und Fernau- 


Fellinschen Kreise angeschriebenen, die chirurgische Klinik 
hierselbst nnd das Stadthospital zu Fellin una stellte eine 
temporäre Maassregel vor, die jedoch in Fellin und hier als 
dauernde aufgefasst und dementsprechend gehandhabt wurde, 
Seit 1891 bezieht sich die Maassregel auf einen jeden zu einer 
ländischen Gemeinde Livlands angeschriebenen Kranken. 

Tr u hart betont, die Behandlung der Syphilitiker solle 
in Zukunft nicht nur eine unentgeltliche, sondern obliga¬ 
torische sein. Er glaube dass auch die Stadthospitäler der 
übrigen Städte auf Anfrage, reBp. Bitte beim Landrathscolle- 

E ium ebenso, die Berechtigung erhalten würden syphilitische 
andleute auf Kosten des Landes aufnehmen zu dürfen wie 
Dorpat und Fellin. Was den Vorschlag Dehios betrifft, so 
findet T. es zweckmässiger, wenn die Initiative vom Inlän¬ 
dischen Aerztetag ergriffen würde, der ja auch nur in Anbe¬ 
tracht des bevorstehenden Syphilidologen-Congresses im vorigen 
Jahr davon Abstand genommen hat. 

2. Dr. Z o e g e demonstrirt 2 Patienten. 

1) eine von ihm ausgeführte Rhinoplastik bei luet- 
scher Sattelnase. Z. hat in letzter Zeit die italienische 
Methode wieder aufgenommen, da die Narbenbildung nach der 
indischen doch sehr entstellt, ebenso das nach nuten Rücken 
der Haargrenze, wenn man nach dem Vorgänge Bergmanns 
die Kopfhaut lockert und durch deren Verschiebung den De- 
fect auf der Stirn deckt. Die Haut stammt vom Vorderarm 
und wird mit ihr eine Radiuslamelle mitgenommen. Anfangs 
kam es zuweilen zu Necrose des Knochenstückes, seitdem 
Vortragender dasselbe sorgfältig umnäht heilt es gut ein. 
Trotzdem bleiben auch nach dieser Methode Uebelstände, 
welche z. Th. von der Stellung des Oberkieferfortsatzes zum 
Gesichtsscelett abhängig sind; auch Farbe sowie Behaarung 
der neuen Nase lässt noch einiges zu wünschen. 

2) einen Fall von Coxa vara, wie ihn von Bruns als 
neuen Krankheitsbegriff aufgestellt hat. Die Erkrankung ist 
bisher mit Coxitis zusammengeworfen worden und jedenfalls 
nicht leicht von ihr zu unterscheiden. Anatomisch handelt es 
sich um eine Verbiegung des Schenkelhalses, der normaler 
Weise stumpfe Winkel zwischen Femur und Collum wird zu 
einem mehr rechten. Nachdem Z. auf die Symptome aufmerk¬ 
sam gemacht hat, scheinbare und reelle Verkürzung des er¬ 
krankten Beiues, freie Rotation, beschränkte Adduction, de¬ 
monstrirt er noch ein von Thompson für diese Erkran¬ 
kung als charakteristisch bezeichnetes Symptom: bei hori¬ 
zontaler Lage des Pat. gelingt es hier leicht bei extrem 
flectirtem gesunden Bein durch Druck auf das Knie dessen 
Kehle mit der Tischplatte in Berührung zu bringen, während 
das bei Coxitis unmöglich ist. Die Erkrankung tritt nicht in 
frühester Jugend sondern in späteren Lebeneyahren auf. 
Ueber die Natur derselben ist bisher wenig bekannt, rachi¬ 
tische Processe resp. Wachsthumsstörnngen werden beschul¬ 
digt, die Gelenkkapsel ist gesund befunden worden. Seit der 
Veröffentlichung v. Bruns hat Z. 3 Fälle zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes, 


— Am 7. Mai (25. April) feierte Prof. F. J. Pick in Prag 
sein 25 jähriges Jubiläum als Vorstand der dermatologischen 
Klinik. 

Da der Jubilar sich jede äussere Feier verbeten, beschränkte 
sich Letztere auf die Oeberreichung einer Festschrift, zu welcher 
die meisten bekannteren Dermatologen aus aller Herren Län¬ 
der Beiträge geliefert, als Zeichen, wie der verehrte Jubilar 
überall gleich geschätzt und geehrt wird. (Aus Russland ha¬ 
ben die Professoren P o s p e 1 o w und Petersen, Bowie Dr. 
Grünfeld (Rostow) Beiträge eingesandt). 

Ueber die Verdienste F. J. Pick’s in der Dermatologie re¬ 
den zu wollen, hiesse Eulen nach Athen tragen. Wir schlies- 
sen uns gern Denjenigen an, die dem verehrten Jubilar die 
Festwünsche dargebracht und hoffen, dass derselbe noch eine 
Reihe von Jahren mit seinem jugendfrischen Geist und Herzen 
mitarbeiten werde am weiteren Ausbau der Dermatologie. 

Die russische dermatologische Gesellschaft, die gerade, an 
dem Jubiläumstage ihre Sitzung hatte, wählte Prof. Pick 
zum Ehrenmitglieds. * P. 

— Aus Charkow bringt der Telegraph die Trauernachricht, 
dass der rühralichst bekannte Chirurg Geheirarath Prof. Dr. 
Wilhelm Grube, langjähriger Director der dortigen chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik, nach längererer Krankheit am 
28. April aus diesem Leben geschieden ist. Der Hingeschie¬ 
dene, welcher im Mai sein 71. Lelensjahr erreicht hätte, stammte 
aus Kurland und hatte seine medicinische Ausbildung auf 
der Dorpater Universität erhalten, an welcher er 1. J. 1851 
zum Dr. raed. et Chirurg, promovirt wurde. Einen ausführ¬ 
licheren Nekrolog bringen wir nächstens. 
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— Zum Nachfolger Prof. B. Tarn owski’a auf dem Lehr¬ 
stuhl für Dermatologie und Syphilidologie an der militär-me- 
dicinischen Academie ist von den drei Bewerbern in der letz¬ 
ten Conferenz-Sitzung der Academie der bisherige Privatdo- 
cent für diese Fächer, Dr. Timotheus Pawlow gewählt 
worden. Der neue Professor ist ein ehemaliger Schäler der 
militär-rnedicinischen Academie. welche er i. J. 1885 absol- 
virte. Im J. 1889 besuchte er behufs weiterer Vervollkomm¬ 
nung ausländische Universitäten worauf er zum älteren Or- 
dinator ernannt wurde und 1895 sich als Docent an der Aca¬ 
demie habilitirte, 

— Das bisherige Stadthaupt von J n rj e w (Dorpat), wirkl. 
Sraatsrath Dr. Wi 1 h. v. Bock, welcher vor 7 Jahren un¬ 
ter schwierigen Verhältnissen an die Spitze der städtischen 
Verwaltung her fen wurde, hat mit Rücksicht auf sein vor¬ 
geschrittenes Alter dieses Amt niedergelegt. B. war nach 
Beendigung seiner medicinischen Studien in Dorpat i. J. 1848 
früher lange Zeit Arzt in verschiedenen Stellungen, so Ge- 
sandschaftsarzt in Teheran, Hausarzt des Feldmarschalls 
Fürsten Woronzow, Arzt an der Gensdarmerie-Verwaltung 
in Warschau, bis er 1880 verabschiedet wurde nnd in Dorpat 
seinen bleibenden Wohnsitz nahm. 

— Vor Kurzem beging der Professor der Augenheilkunde 
an der Universität Würzburg, Dr. Julius v. Michel, 
sein 25-jähriges Jubiläum als Professor. Er war 
früher .Professor in Erlangen, wo er die Augenklinik ein¬ 
richtete. 

— Verstorben: 1) Am 11. April n. St. zu Brighton in 
England der praktische Arzt und Director einer orthopädi¬ 
schen Heilanstalt daselbst Dr- Johannes Bienemann 
im Alter von 68 Jahren. Als Sohn des weil. Oberpastors 
Fried. Gust. Bienemann zu Dorpat geboren, besuchte 
er das Gymnasium seiner Vaterstadt und widmete sich dann 
ebendaselbst dem Studium der Medicin von 1851—56. Nach 
Absolvirung seiner Studien wurde B. Militärarzt nnd diente 
als solcher in der I. leichten Garde-Cavalleriedivision und im 
Garde-Scharfschützenbataillon, bis er nach England übersiedelte, 
wo er sich als praktischer Arzt niederliess und eine ortho¬ 
pädische Anstalt gründete. 2) Am 15. April in Poretschie 
(Station der Pet.-Warschauer Eisenbahn) nach knrzer Krank¬ 
heit der Arzt im Kirchdorf Korssowka (Gouv. Witesk) Dr. 
Ludwig Lutz im 36. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
stammte ans Livland und hatte seine medicinlsche Ausbildung 
ebenfalls in Dorpat erhalten, wo er mit Unterbrechung von 
1881 bis 1889 studirte und im letztgenannten Jahre die Doctor- 
wiirde erlangte. 3) Am 21. Apil in Odessa der bekannte und 
der populäre Arzt Dr. Carl Henrichsen im 61. Lebens¬ 
jahre an Glottisoedem in Folge von Kehlkopfkrebs. Er war 
aus St. Petersburg gebürtig und hatte auch hier in der re- 
formirten Schule seine erste Schulbildung erhalten. Seine 
medicinischen Studien machte er an der Moskauer Universität, 
an welcher er auch 1863 den Arztgrad erhielt, während er die 
Doctorwürde 3 Jahre später an der medico-chirurgischen Aca¬ 
demie erwarb. Nachdem er anfangs am Schwarzarbeiter-Hos¬ 
pital nnd Hebammen-Institut in Moskau, sodann als Medicinal- 
beamter in Petersburg fungirt, siedelte er 1877 nach Odessa 
über, wo er als ordinirender Arzt der gynäkologischen und 
geburtshülfliclien Abtheilung am städtischen Krankenhause 
und eine Zeitlang auch als stellvertretender Oberarzt bis zu 
seinem Lebensende thätig war. Der Hingeschiedene genoss 
als Arzt wie als Mensch grosse Achtung und Liebe und er¬ 
freute sich daher einer ansgebreiteten Praxis in Odessa. Er 
ist auch vielfach literärisch thätig gewesen und hat sich grosse 
Verdienste um die Mortalitätsstatistik der Stadt Odessa er¬ 
worben, welche er vor der Errichtung des statistischen Bu¬ 
reaus 16 Jahre hindurch allein führte. 4) Am 22. April in 
St. Petersburg nach langer Krankheit Dr. Eugen Salome, 
welcher seit 1883 die Praxis ausübte. 5) In Warschau die 
Aerztin Lydia Z1 o b i n a eines plötzlichen Todes, nach dem 
sie bereits seit einiger Zeit ihre Praxis in Folge nervöser Lei¬ 
den hatte einstellen müssen. Sie war früher in Petersburg 
und dann in Lodz am Mädchengymnasium ärztlich thätig. 6) 
In Jena der ausserordentliche Professor der Chirurgie Dr. 
Ludwig Schildbach im Alter von 72 Jahren. 

— In St. Petersburg weilen gegenwärtig zwei Pariser 
A e r z t e , der bekannte Ocnlist Dr. Galezowski und der 
Chirurg Dr. F a u r e. Ersterer besichtigte hier einige Hospi¬ 
täler, letzterer hielt,in der letzten Sitzung der Gesellschaft 
russischer Aerzte einen Vortrag über die von ihm geübte Ope- 
rationsroethode bei Oesophagnsstricturen mittelst Elektricität. 

— Der bekannte Augenarzt Dr. Waldhaner sen., ehe¬ 
maliger Leiter der Rei m e r s’schen Augenheilanstalt in Riga, 
welcher seinen Lebensabend in stiller Zurückgezogenheit in 
Mitau verbringt, hatte das schwere Schicksal, zu e r b 1 i n- 
d e n, nachdem er zuvor auch sein Gehör fast gänzlich ein- 
gebüsst hatte. Nunmehr bringt die «Rig. Rundschau» die 
erfreuliche Nachricht, dass eine kürzlich vollzogene Opera¬ 
tion dem schwergeprüftan Greise das A u g e n 1 i c h t wie¬ 
dergegeben hat. 


— Die hiesige Stadtduma beabsichtigt auf Vorschlag des 
Stadtverordneten Dr.Dechterew, eins der städtischen 
Gebärasyle zum Andenken an den verstorbenen Leibarzt 
Dr. Krassows’ki nach ihm zu benennen. 

— Der im April d. .1. stattgehabte IX. internationale 
Congress für Hygiene und Demographie in 
Madrid zählte ca 1600 Mitglieder. Die grösste Zahl der 
ausländischen Theilnehmer stellten die Franzosen (110), dann 
die Engländer (50), die Deutschen (48), Oesterreicher (35) u. 8. w. 
Aus Russland waren 10 Theilnehmer erschienen, jedoch 
kein officieller Vertreter der russischen Regierung. Der näch¬ 
st e C o n (? r e 8 8 wird im Jahre 1900 in Paris gleichzeitig 
mit der Weltanstellung stattfinden. 

— Die Cursaisoo inden kankasischenMineral- 
b ä d e r n wird in diesem Jahre eröffnet: in P j a t i g o r s k am 
1. Mai, in E s s e n t n k i am 15. Mai, in Shelesnowodsk 
am 1. Juni. 

— Zu dem hierselbst zn Anfang des Maimonats stattfinden¬ 
den CongresB der Eisenbahnärzte sollen bereits 
über 100 Theilnehmer angemeldet sein. 

— Für das Pasteur-Denkmal in Paris sind beim 
Sammelcomite im hiesigen Institut für Experimental-Medicinal 
bis zum 21. April d. J. 13,327 Rbl. 26 Cop. eingelaufen, wel¬ 
che an den Director des Pasteur-Instituts in Paris abgesandt 
worden sind. 

— Als Exp o ne n t e n auf der Pariser Weitaus- 
Stellung i- J. 1900 werden in der Abtheilnng für Hygiene 
neben mehreren städtischen nnd Privatkrankenhäusern Mos¬ 
kaus auch die Moskauer Universitätskliniken 
vertreten sein. 

— Die Moskauer Stadtverwaltung hat den Unterhalt von 
50 Betten in der beim neuen Katharinenhospital in Moskau 
errichteten Abtheilnng für Krebskranke über¬ 
nommen. Der Betrag fiir jedes Bett warde auf 250 Rbl. jähr¬ 
lich festgesetzt. Die Verpflichtung der Stadt, diese Betten 
zu unterhalten, soll jedoch vorläufig nicht länger als 10 Jahre 
danern. 

— Bei dem Kiewschen bacteriologischon Institut, welches 
der örtlichen Gesellschaft zur Bekämpfung der Infections- 
krankheiten gehört, sind vier theoretische und praktische 
wöchentliche bacteriologische Curse eingerichtet. Gegen eine 
Zahlung von 10 Rbl. für jeden Curaus haben die Theii- 
nehmer das Recht die Mikroscope. Apparate nnd Reagentien 
des Instituts zn benutzen. Der erste Ciirsus hat am 20. 
April begonnen und dauert bis zum 20. Juni und der dritte 
vom 10. December bis 15. Januar. Es wird ausserdem auch 
Privatpersonen gestattet, in den Laboratorien des lustituts 
selbstständige wissenschaftliche Arbeiten und Untersuchungen 
auszuführen gegen eine Zahlung von 25 Rbl. jählich für die 
Benutzung der wissenschaftlichen Hülfsmittel des Instituts- 
Eine durchaus nachahmenswerthe Einrichtung! 

— V a c a n z für Aerzte: In der Stadt Balaschow 
(Gouv. Saratow) ist am Landschaftshospital (mit 30 etatmässi- 
gen Betten und Ambulanz) die Stelle des Oberarztes, 
welcher Chirurg sein muss, erledigt. Gehalt 2000 Rbl. bei 
eigener Wohnung. Am Hospital sind noch ein zweiter Arzt, 
2 Feldscher una 2 Feldscherinnen angestellt. Refl. habeu 
sich unter Beifügung ihres curriculm vitae zu wenden: «B* 
yiaaHyio ynpaßy bi r. EaaamoBi». 

— Nordseebäder anf Sylt. Die Seebadedirection 
hat soeben eiue «Beschreibnng der Nordseebäder Westerland 
und Wenningstedt auf Sylt» herausgegebeu, welche den Be¬ 
suchern dieser Bäder einen ebenso werthvollen Führer wie 
Rathgeber bietet. Das mit mehreren hübschen Illustrationen, 
unter anderen das in friesischem Styl neuerbante, in diesem 
Jahr zur Eröffnung gelangende Curhaus, ausgestattete hand¬ 
liche Werkchen, in welchem sich auch Angaben über die kür¬ 
zesten und bequemsten Reiseverbindnngen von grösseres 
Städten Deutschlands und Oesterreich-Ungaru’s befinden, dieut 
als zuverlässiger Wegweiser in allen die Reise und den Auf¬ 
enthalt auf der herrlichen Insel Sylt betreffenden Angelegen¬ 
heiten und ist in allen grösseren Reisebureans, Ausgabestellen 
für zusammenstellbare Fahrscheinhefte, sowie von der See¬ 
badedirection in Westerland gratis erlältlich. 

Bad Pyrmont, 19. April. Anfang Mai beginnt die Kur- 
Saison in unserm lieblichen Badeort. Auch in diesem Jahre 
ist rüstig geschafft, um Pyrmonts alten Ruf als Badestadt 
zu behaupten. Alle Strassen des Städtchens sind jetzt mit 
neuem breiten Cementtrottoir versehen. An Stelle des alten 
Packhauses hinter der Wandelhalle am Brunnenplatze ist 
eine grosse Wandelbahn für die Landieute erbaut worden. 
Die Benutzung der Moorbäder steigt von Jahr zu Jahr, so 
dass eine bedeutende Vergrösserung des fiirstl. Moorbadehau- 
ses nötbig geworden ist. Auch der Bau des neuen, zeitge- 
mässen Kurhauses ist tüchtig gefördert worden. — Die <Pyr- 
monter Rennen» sind durch das Interesse Sr. Durchl. des reg. 
Fürsten umgestaltet und bedeutend besser dotirt, so dass 
man einen interessanten Renntag (Ende Juli) erwarten darf. 
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Wer aufmerksamen Blickes die grosse Veränderlichkeit auf i 
dem Gebiete unserer Heilmethoden und Heilmittel beobachtet j 
and das schnelle Aaftanchen und Verschwinden unfehlbarer | 
Heil- und Universalmittel verfolgt, dem wird die Thatsache 
auffallen, wie sich eine Ausnahme aus dieser Regel scharf 
abhebt, die wohl alle Beachtung verdient, da sie dem Leiden¬ 
den als sichere Merkmale für die Wirksamkeit dienen können; 
wir meinen die Heilquellen, diese von der Natur selbst unver¬ 
fälscht dargereichten und seit Jahrhunderten benutzten Heil¬ 
mittel. Denn was könnte überzengender für ihren Werth re¬ 
den, als diese unabänderlich gleiche Stellung, welche sie in 
orserem Arzneischatze einnehmen!! 

Speciell für Magenleidende, resp. alle diejenigen, welche 
über gestörte Verdauung zu klagen haben, wird daher un¬ 
sere heutige Mittheilung nicht ohne Interesse sein, dass die 
Brunnen-Verwaltunar zu Homburg i./d. II. eine Broschüre 
über den dortigen Elisabeth Brunnen und seine vorzügliche 
Wirksamkeit bei Krankheiten und Störungen im Gebiete der 
Verdauungswerkzeuge gratis darbieten und solche jedem An¬ 
fragenden znzuaenden sich erbietet 

Da Wirkungskreis des Wassers und die Merkmale der betr. 
in das Gebiet ces Brunnens fallenden Leiden gemeinfasslich 
besprochen sind, so wird das Büchlein gewiss den dabei In¬ 
teressierten von Nutzen sein. 

— Die Gesamratzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 18. April 
d. J. 8064 (294 mehr als in d. Vorw.), darunter 773 Typhus -- 
(16 mehr), 680 Syphilis — (50 mehr), 145 Scharlach — (9 mehr), 
173 Diphtherio — (27 mehr), 44 Masern — (4 mehr), und 52 
Pockenkranke —(4 wen. als in der Verw.). 

Am 25. April d. J. betrug die Zahl der Kranken 8057 (7 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 684 Typhus — (89 wen.), 698 
Syphilis — (18 mehr), 150 Scharlach — (5 wen.), 165 Diph¬ 
therie - (8 wen.), 51 Masern—(7 mehr) und 54Pockenkranke 
(2 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 12. bis 18. April 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh.abd. 15, Febris recurrens0, Typhus 
•hne Bestimmung der FormO, Pocken 2, Masern 12, Scharlach 13, 
Diphtherie 26, Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 6, Grippe 8, Cholera asiatica 0, 


Ruhr 1, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaeraie 6, 
Tuberculose der Lungen 97, Tubercnlose anderer Organe 23. 
Alkoholismus und Delirium tremens 7. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 56, Marasmus senilis 28. Krankheiten des 
Verdauungscanals 87, Todtgebprene 30. 


Für die Woche vom 19. bis 25. April 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 34. Febris recurrens 0, Typhus 
oh ne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 8, Scharlach 11, 
Diphtherie 24. Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 29. Erysipelas 4, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 15, 
Tuberculose der Lungen 84, Tuberculose anderer Organe 33, 
Alkoholisraus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 64, Marasmus senilis 22, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 66, Todtgeborene 21. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 12. Mai 1888. 

Tagesordnung: 1) Dr. Hel lat: Ueber die Kehlkopfstel¬ 
lung beim Singen. 

2) Dr. Fick: Ueber Strangulationsileus. 

3) Dr. Westphalen: Ueber periodisches neurotisches 
Erbrechen, speciell Crises gastriques. 

Anfang 8 Uhr 15 Min. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlioben 
Vereins: Montag den 4. Mai 1888. 


K i s s i n g e n. Dr. C. Dapper’s Sanatorium. Für Magen- und 
Darmkraokheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht. Herzkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren). 

Wasserheil-Anstalt Bad Homburg. Für Magen- 
und Darmkranke, Diabetes, Gicht, Rheumatismus, Nerven-, 
Muskeln und Gelenkkrankheiten. Mast- und Entfettungskuren 
unter Controlle des toffwechsels. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in^M 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Sanatorium Birkenwerder 

hei Berlin. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 

Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelrotb. 

Eröffnung Mai dieses Jahres. 

Prospecte kostenfrei durch die Direction. 

(39) 15-6. _ 


LABOURBOULE 


tll HER AL W ASSE R- GESELLSCHAFT 
Quellen Cbousiy Perlire. 

8atson vom 1. Mai bla cum 1. Ootober. 

O natürliche Mineralwaaacr lat In allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaren-llandlungen m haben. 

Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser- 
Verwaltung, Paris, 30, Rue Samt-George«. 


Eine ausgelernte Schwester der Rei¬ 
chenberg • Mellinschen Heilanstalt em¬ 
pfiehlt sich als Krankenpflegerin. 

Hsm. noJH«, 4-a poTa. ä. 7, rb. 12. 

KoHCTaHgla LUmmati. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). _ 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, HogoibcicaH ya. 28, 
rb. 14. 

Marie Mohl, B 0. 1. i. 44, rb 3. 

Frau Catharlne Michelson, jTarapiH- 
cKaa yjiHua ä- 30, kb. 17. 

BepTa «frexopoBHa UaaoBa, TaBpavecRBR 
yjnua *. 7, bb. 6 

Schwester Elise Tennison, HeBCKi# 
npoen. a- 138, kb. 3. 

Erna Melldorf, Boxbniaa HTajmaHCKaa 
ya. a- 15, kb. 44. 

Frau Marie Kabern, Gr. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse Jft 5, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Oxira CBtTJiOBa, CeprieBCtaH, i. H 17 
KBapT. 19. 
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Bad Homburg £& 

im Taunus, 26 Minuten von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Banges. Gut ein¬ 
gerichtete Badehäuser mit natürlich., kohlensäurereichen, eisenhaltigen Koch¬ 
salzbädern, Fichtennadel- uod Moorbädern, Inhalatorium. Winterknr. Sämmtliche 
Räume des Kurliauses auch im Winter geöffnet. Wohnungen bei grossem Com¬ 
fort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

= Broschüren und Prospecte dnreh die Kur- nnd Bade-Verwaltung. = 

( 29 ) 3 - 2 . 

•ooooooooöoooooooooooooööoo« 

l VILLA RITTER KARLSBAD. | 

0 BÖHMEN. 0 

0 Pension für Kranke, welche neben der Cur besondere Fürsorge 0 
0 in Diät und Pflege bedürfen. 0 

J (59) 5-2. Dr. Kitter. Q 

•OOOQOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOO» 

Dr. Leusser, Bad Kissingen 

nimmt in seiner idyllisch, in nächster Nähe der Bäder gelegenen Villa, 

HERZKRANKE 

jeder Art, mit organischen und functioneilen Störungen, für welche, die an Kohlen- 
Bftnregehalt unübertroffenen Kissinger Thermalsoolbäder, von anerkannt, vorzüg¬ 
licher Heilwirkung sind, in Pension und ärztliche Behandlung. Auch Reconvales- 
centen und Erholungsbedürftige finden Aufnahme. 

(36) 5—3. Näheres auf Verlangen durch Prospecte. 


assnitz 


Os.seebad aut .lügen. K, iz. gesell. Lage, Ir. ■ ielet> 
niem. schw. u. (loch warme Luft. Herii. Buchen«’ 
Hötela u. Wohnungen für jeden Bedarf. Schnellst« 
Ve«b. Berlin-Sassnitz ln 5 Std. Damnter-Verbinduni: 
nach a'len Riclitun-, Prosn.'^rat. Pie B<idedirectioi> 


JODOFORMQGEN 


Name geschützt. 


Eine Jodot'ormeiweiss-Verbindiing, deren wirksamer Bestandtheil kein che¬ 
misch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
ballend, unter dem Verbände fast geruchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S: zur Zeit 
bestes Wundstreunulver. 

Siehe Berl. Klin. Wachenschr. 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 

T ■ Kl II A I fl I II (XT*> «115 ist ein nach dem Verfahren von Prof. 

I ANNALdIN KM öottlieb, Heidelberg, dargestell- 

I 11 II 11 fl I» U I II fJVllUllj tes Tanninpräparat 50°/o Gerbsäure 

enthaltend. 

(Name geschützt). Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der Kais. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalben von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg, Primärarzt v. Engel, Brünn, K. Holzapfel, 
Strassburg, Kinderarzt Rey, Aachen, Deutsche Medicin. Wochenschrift 
1896, Nr. 11, 25, .50; 1897, Nr. 3. 

Sanderabdrücke anf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larras s, Moskau. 
Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Wasserheilanstalt in Reichenau 

(Niederoeater reich) 

„RUDOLFSBAD" 

an 7 der Südb&bnstation Payerbach, 
2 Stunden per Südbahn von Wien 
entfernt. Herrliche von allen Seiten ge¬ 
schützte Lage, in einem der sohönsten 
Alpenthaler Niederoesterreiohs (476 
Meter Uber dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfortable 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor¬ 
züge der seit 2B Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher anch Kranke, die 
nur einer klimatischen Kur bedürfen, 
Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 15. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeu¬ 
tete Ermä8sigung für Kost uud Logis), für 
Wasserkuren, Electrioität und Mas¬ 
sage, Oertelsohe Kur, gegen Fettlei¬ 
bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle für 
Molken, Milohund alle Sorten frisoh 
gefüllter Mineralwässer am 16. Mai 
und des Voll- und Schwimmbades 
(16—18° R. und 730 Quadratmeter Spie¬ 
gelfläche) am 1. Juni. Täglich Promena- 
den-Concert. Direote Telephonverbin¬ 
dung mit Wien. 

Prospecte werden durch die Kur-Inspection 
auf Verlangen gratis zngesandt. — Nähere 
Auskünfte ertheilen: Dr. Ludwig Thomas, 
Curarzt; J. M. Waissnix Erben, Eigen¬ 
tümer. (75) 3—1. 
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Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Hünerfantb). 

Diätetische Küche. — Nur ärztliche Massage. — Alle Arten Bilder. — Fango- 
Keliandluug. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massageunterricht 

nnr für Aerzte. 

(48) 10—4. Dr. Hans Leber. 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


Broschüre über 

BAD GASTEIN 

vom königl. Rath Dr. Gager, 
Badearzt in Bad Gastein (im Winter Cur¬ 
arzt io Arco) bei Aug. Hirschwald in Berit» 
erschienen. (60) 4—2. 


Dr. Bruno Alexander 

Reichenhall-Nervi. 


BAD-NEUENAHR 

Df. Wilh. Niessen 


Bad Oeyenhausen i/Westfalen. 

Dr. Georg Kann 

Badearzt u. Specialarzt f. Orthopädie o. 
Massage epec. coinpensatorische Uebungs- 
therapie. Auf Wunsch Pension im Hause. 
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Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 

V erband-Artikel, 





H aP 


k * Gnmmiwaapen 

h0 us ■»» 

de ls Gegenstände zur Krankenpflege. 

Illustrirte Preiscourants 
werden anf Verlangen gratis zngesandt. 


ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Fraaenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Hant, der Ver- 
dannngs- nnd Circulatious-Organe, bei Lungen tuberknlose, bei Hals-, Nasen- nnd 
Augenleiden, sowie bei entzündlichen nnd rheumatischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner dnrch experimentelle nnd klinische Beobachtungen erwie¬ 
senen redncirenden, sedativen und antiparasitftren Eigenschaften, anderntbeils durch 
seine die Besorption befördernden una den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste emplohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 




Hamburg. 




TOPTOBblfi ÄOMT) 

A/IEKCAHAPTd BEHUE/lb. 

C.-IIeTep6ypn>, TopoxoBaa 33. 

DocTann^wn norm ioictbi, nojaoBt, rocuiT&ieft, auTeai ■ xporncTOBi 

OHTOBblH CKJIAJVB: 

UepenaaouHija cpeflcraa, HHcxpyMeHTBis nepenasou- 

Hue, annyTanioHHHe, auy- 
mepcaie h np. JÜKapcKie h 


6 aHxaxcH, HaOpiomaau, uae- 
eHU, ryÖM, khctohkh, 


TepxoMeTpH naKCHMaabHue, 
KOMBaTHue h oKOHuue. Ba- 
poMeTpu, apeoxerpu, cnap- 
Toirkpu. Oukh, KOHCepBU, 
neHCHB, ObHORXH, XOpHeTH 
TeaTpaaBHue. KaTeTepu, 6 y- 
u, nyafcBepH8aTopn aaa 
ocBtaeHia KOMHan. h aaa *e- 
8HH$eKuia. 



C^ejiBgmepcRie HaÖopu. 3y(5- 
Hue KjnoHH, manu« a npa* 
Haaae»HocTH. BeTepHHap- 
Hue HHCTpyveHTH. ÖIhhbi. 
m,eTRH rOaOBHHH B 8 y 6 HHH. 
rpeÖBH ryrranepueBHe h po- 
roBue. IIpiBaxaesBocTB pa 
xaccaaca. 


rJIAHHUH ATEHTyPU: 

80X0880& MTÄ8 8 CFT«£88A?Q> MO808A 

r. HECTJIE b% BEBE. 

IIHTATEJIbHHfl BEUIECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

«TaOpaicH „KPACHHÄ KPECTT»“ BT> CTOKTOaBlfk. 

KapaMOJtb H8% TpaBt „KETTH BOCCB“. B. CeMafleHH. 

HaarocTpBpoBaHHHfi Hpefid-KypaBn» BucEuaerca OeanaaTHo. 
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In pract. wie 

ReiGhenhall-Grossgm8in% t r . J m.T 

STEINBERG, i. Wint. Curarzt L S.Remo. 


JtosB. neBB. Cn6. 2 Maa 1898 r Herausgeber Dr. B n d o 1 f W a n ach. Buchdrnckerei v. A, Wienecke Katharinenh. Pr. JA 15 
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Kemmern sche Schwefel- und Schlammbäder, 

40 Werst von Riga, an der Riga Tuckumer Eisenbahn. 

Die Saison 1898 Wirt ai 20. Hai eröffnst Mi öanert bis zu 1- September. 

Schwefel-, Schwefel-Salz-, Schwefel-Fichtenuadel-, Schwefelalkali-, Kohlen¬ 
säure-, Dampf-, Humus-, Humus-Salz-, Humus-Fichteunadel-, volle and verdünnte 
Scblam m-Bäaer. 

' Mineralwässer, Kephir, Kumys, Massage, Frictionen. Inhalationskammer and 
Elektricität Jährlich fiber 2000 Kranke mit verschiedenen Formen von Krankheiten. 

Waldreiche Gegend. Grosser renovirter Park, in dem Morgens and Abends 
Masik spielt. 

Bibliothek, Lesecabinet, Kinderspiele. Villen von 40 bis 150 Rbl. ffir 
6 Wochen. Pensionen mit voller Beköstigung von 8 Rbl. bis 20 Rbl. wöchentlich. 

Diligenceverbindnug mit dem Meer für 20 Kop. hin and retoar. 

Während der Saison verkehren zwischen Riga and Kemmern täglich bis 
12 Zöge, mit Station in allen Badeorten des Rigaschen Meerbusens. 

Genauere Auskünfte ertheilt der Director Dr. med. A. 880TIN, Kemmern, 
Rigascher Kreis. 


RÖNTGEN-APPARATE 

vorzüglichster Wirkung 

■■ fertigt als Specialität 

FOLTOHH 

Elektrlcltät-aesellsohalt .A-.-C3-. 

München (Deutschland). 

Anerkennungen hervorragender Autoritäten. 

Prcspecte und Preise kostenfrei. 


Verlag von W. & S. Loewenthal, Berlin C. 19. 


Der Baraekenbau 

mit besonderer Berücksichtigung der Wohn- und Epidemie-Baracken. 

Ein Handbuch für Techniker, Aerzte, Verwaltungsoeamte u. s. w. 

von W. Lange, 

Direktor des Technikums der freien Hansestadt Bremen. 

Mit 133 Textabbildungen n. 23 Tafeln. Gr. Lex. 8°. M. 7.20, die beigeg. Tafeln 
bringen höchst wertbvolles Material von in neuester Zeit ausgef. Baracken. 
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KISSINGEN Dr * C. Dapper’s Sanatorium. 

__ m eues K ur haus — 

Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19—5. Dr. C. Dapper. 
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Vom 1. Mai ab practioire ich in 

Bad Neuenahr, Dr. W. Hülsemann, 

bisher Assistenzarzt am städt. Krankenhause zu Frankfurt a/M. (Abtheilung 
des Herrn Prof, von Noorden). 

65) 3-2. 
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Vom 20. Mai bis Ende Aagast a. c. 
practicire ich in 

Kemmern. 

(66) 2—2. Dr. med. Fr. Berg. 


Digüized by- 


Goog. 






















XXIII. JAHRGANG. STJETMSBIMGER tfeue Folge X^. Jafirg. 

XESIGIIISCIE W0CIE1SDIEIF1 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «8L Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonntmentsprris ist in Bunland 8 Rbl. für das 
Jehr, 4 Rbl. lUr du halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Zniertionspreis 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile inPetit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 SeparatabsQge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nacn dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


jMT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *^| 
bittet man anaechliesslich an die Bachhandlang von Oarl Riokef in 
St.Peterebnrg,Newsky-Prospect H 14, znrichten. — X anusorivte 
aowie alle anf die Redaetion bezüglichen Mittheilangen bittet maa ai» 
den geachäfteführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach io 8t.lV 
terebnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag,. Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


M19 


St. Petersburg, 9. (21.) Mai 


1898 


Inhalt: Dr. E. Moritz: Zur Serumtherapie bei Endocarditl» maligna. — Referate: B. Sachs (New-York): Die amau¬ 
rotische familiäre Idiotie. — W. H. Brown: Neuralgie infolge von Velocipedfahren. — Basch und Weleminsky: Uober 
die Ausscheidung von Mikroorganismen durch die thätige Milchdrüse. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: C. Ar* 
nold: Repetitorium der Chemie. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat.— 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersbnrgs. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Zehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländisoher Aerzte. 

Der zehnte Aerztetag wird in Wolmar am 30., 21. nnd 
22. Angast a. c. stattfinden. 

Vorträge, deren Dauer laut der Geschäftsordnung die Zeit 
von 15 Minuten nicht überschreiten darf, werden die Herren 
Aerzte ersucht unter genauer Angabe des Thema’» und kur¬ 
zer schriftlicher Mitteilung des Inhalts baldmöglichst bei 
Unterzeichnetem anzumelden. 

d. Z. Präses: Dr. H. T r u h a r t — Dorpat. 


(Au9 dem Deutschen Alexander-Hospital.) 

Zur Serumtherapie bei Endocarditis maligna. 

Von 

Dr. E. Moritz. 

(Vorgetragen im Verein St. Petersburger Aerzte 30. März.) 

Die gennine (kryptogenetische) maligne Endocarditis 
acöten und snbacuten Verlanfes ist eine nicht sehr häu¬ 
fige aber leider äusserst lebensgefährliche Krankheit. 
Die Mortalität für dieselbe dürfte jedenfalls nicht gerin¬ 
ger als 80°/* za schätzen sein (D o u g 1 a s - P o w e 11); — 
wahrscheinlich wäre sie höher, wenn man die Fälle, 
welche diese Bezeichnung rechtfertigen, strenger von den 
verwandten andern Formen der Endocarditis unterschei¬ 
den könnte. Von Fried reich (1861) an bis auf die 
neueste Zeit sprechen sich die Autoren in diesem Sinne 
aus nnd wir altern Aerzte in diesem Verein haben wohl 
alle einige dieser perniciösen Fälle in unserer Erinne¬ 
rung; sie haften fest im Gedächtniss, weil bei ihnen, 
der Arzt in besonders activer Weise mit allen Hilfs- 
Mitteln seiner Wissenschaft den Kampf gegen das un¬ 
abwendbare Verhängniss zu kämpfen pflegt. 

Alle Mittel ältester und neuester Schule werden suc- 
cessive ins Feld geführt: Blutegel und Vesicatore, Lax¬ 
antien und Diuretica, Hydrotherapie und Diaphoretica, 
Quecksilber nnd Jodpräparate, Chinin, Natr. salicylicum 
und die neuern Antipyretica, Alkohol, Kreosot, und vor 
Allem Digitalis «nd die andern Herzmittel. — Alles 
vergeblich! Vereinzelte Genesungen bei chirurgischer 
oder puerperaler Pyämie mit Endocarditis, habe ich — wie 
wohl auch manche von den hier anwesenden Collegen 
— constatiren können, — doch erinnere ich mich kei¬ 


ner Genesang einer genuinen malignen Endocarditis. Un¬ 
ter diesen Umständen ist es wohl gerechtfertigt, neue 
Waffen gegen diese fast immer tödtliche Krankheit jn’s 
sprechen. Wenn wir von der arterio-sclerotischen Endo- 
carditis, die der Endarteritis entspricht, absehen, — so 
unterschied man früher 2 Formender Endocarditis — die ul- 
ceröse (maligne) und die verrncöse (rheumatische). Diese 
Unterscheidung ist nicht streng durchführbar, — weil 
vielfache Uebergänge und Mischformen Vorkommen (S t r üm- 
pell), hauptsächlich aber weil jede Endocarditis eine 
infectiöse Erkrankung ist, auf Bacterien-Entwickelung 
am Endocard, spec. an den Herzklappen beruht. (K1 e b s, 
Birch-Hirschfeld, Fränkelund Sänger, Buss, 
Singer). 

In den endocarditischen Vegetationen sind eine Menge 
pathogener Mikroorganismen gefunden worden: Staphy- 
locoqcen, Streptococcen, Pneuinococcen, Gonococcen, Bacte- 
rium coli, Typhusbacillen, Tuberkel-, Diphtherie-, Influ¬ 
enza-Bacillen (E. v. Leyden, Wyssokowitsch, 
Weichselbaum Heller u. s. w. — nach Dresch¬ 
feld 12 Arten). Sonach müsste jede Endocarditis ätio¬ 
logisch differenzirt werden al9 gonorrhoische, pneumo¬ 
nische, tuberculö8e, Strepto- oder Staphylo-Coccen- Endo¬ 
carditis u. 8. w. Von der rheumatischen Endocarditis 
wissen wir durch die neueste classische Arbeit von 
Singer, dass sie vorzugsweise durch den Staphylococ- 
cus albus bedingt ist. 

Einige der eben genannten pathogenen Bacterien pfle¬ 
gen mehr ulceröse, andere mehr verrncöse Erkran¬ 
kungen an den Herzklappen hervorzurofen, — wodurch 
die grössere oder geringere Malignität des Falles bedingt 
wird. Wo wir aus anderen Localisationen eines bekannten 
Krankheitserregers z. B. des Pneumococcus, des Gono- 
coccus, Tuberkelbacillus, der Eiterungs-Coccen u. s. w. 
auf die Aetiologie der begleitenden Endocarditis schließ 
sen können, haben wir damit auch einen ungefähren 
Masstab für die Bösartigkeit desFalles.Wo uns dieEndocardi- 
tis als k r y p t o g e n e ti s c he,ohne erkennbare ätiologische 
Hinweise entgegentritt, da ist sie immer eine sehr bös¬ 
artige und wird meistens bedingt durch die Eiterungs- 
Bacterien, den Staphylococcus pyogenes aureus oder den 
Streptococcus pyogenes. Es ist eine Pyämie, die des- 
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Feld zu führen und über einen solchen Versuch will 
ich ihnen heute berichten. 

Vorher aber ist es nöthig sich über die Krankheits- 
Auffassung, wie sie sich heute stellen muss — auszu- 
halb so unheilvoll wird, weil der Krankheitsherd dem 
chirurgischen Eingriff nicht zugänglich ist wie eine Ge¬ 
lenk-Eiterung oder ein puerperaler ÜteTus* Neuerdings 
hat man immer mehr die Tonsillen als eine beliebte Eintritts¬ 
pforte für die organisirten Krankheits-Erreger kennen 
gelernt — für Diphtherie, Tuberculose, Gelenkrheumatismus, 
— so mag auch manche als kryptogenetische Endocar- 
ditis und Pyäraie bezeichnete Krankheit auf diesem Wege 
ihre Invasion gemacht hahen, ohne dass der Patient es 
selber weiss. Aber auch diese Fälle tonsillärer Herkunft 
sind nicht weniger bösartig. (Charrin Sem. med.1896). 


Nachdem wir nun die Unzulänglichkeit der bisherigen 
Therapie einer malignen, infectiösen Endocarditis genügend 
constatirt haben. — die bisher wirksamsten Mittel, — 
Chinin, Arsenik und Alkohol mildern vielleicht oder pro- 
longiren den Verlauf, aber heilen nicht, — liegt es nahe, 
bei dieser durch Mikroben-Invasion bedingten Krank¬ 
heit es mit der Serumtherapie zu versuchen. 

So sind denn auch mehrmals Versuche gemacht wor¬ 
den mit Antistreptococcen-Serum (wahrscheinlich mit 
dem M a r m o r e k’schen) — darunter einige mit günsti¬ 
gem Resultat. Douglas-Powell zählt 12 Fälle die 
ihm bekannt , sind, darunter 3 genesene (Br. med 
Juurn. 1 ö9ö 9. April; bereits publicirte. Derselbe Autor 
berichtet einen Fall von Heilung durch eine Reihe (über 
1 Tag 2 Monate lang) von lnjectionen von Hepepilz- 
culturen. Ob Antistaphylococcen-Serum versucht wor¬ 
den, ist mir aicht bekannt geworden; die neueste Auf¬ 
lage von Ewald’s Arzneimittel-Lehre enthält im Ab¬ 
schnitt über Serum-Therapie keine Angaben über dieses 
specielle Serum. Unser Institut für Experimental-Medi- 
cin halt ein Antistapbylococcen-Serum bereit, das aus d. 
Staph. pyogenes aureus hergestellt ist. 

Mit diesem Serum, von dessen Unschädlichkeit ich mich 
bei einem frühem Pyämie-Fall, trotz seines schliesslich 
letalen Ausgangs überzeugt zu haben glaubte, habe ich 
einen (Jurversuch angestellt, über den ich im Folgenden 
berichten will: 

C. H., 22 J. alt, junger Kaufmann von gesunder Abstam¬ 
mung hat vor etwas über ein Jahr eiue Gouorriioe mit com- 
Dlicirender Cystius gehabt und ist deswegen c. 4 Monate in 
Kehaudlung gewesen. Lues ist nicht gewesen, auch kein Ge¬ 
lenkrheumatismus; alkoholische Getiäuke hat er in massiger 
Men^e genossen, zum Frühstück und Mittag 1 Schnaps, — 
Abends 1—2 Cognacs, beit 8 Monaten vollkommen gesund, 
fing er in den Weihuachtstageu an, sich unwohl zu fühlen: 
unregelmässige Stuhlgänge - abwechselnd veisioptt und dann 
dian hoisch, Appetitlosigkeit, F i e b e r. Die Antälie von Fieber 
beginnen meist mit Kältegeiühl, dann folgt Hitze und öchweiss- 
Ausbruch. Kein Herzklopfen, kein Husten - vor einigen 
Tagen leichte rheumatische Schmerzen in den lassen, etwas 
Schmerz und Köthung im rechten Auge. Den 26. Jan. trat 

er ins Hospital ein. . . . n . , . 

Patient ist mixtelgross, ziemlich gut genährt, Gewicht 
164 Pfund, etwas geiöthete Wangen. Das rechte Auge 
geröthet die Pupille enger aber leagirend, Sehschärfe angeb¬ 
lich herabgesetzt. Temper. 38.2 Puls 96 regelmässig, von 
schwacher Füllung; Herztbätigkeit erregt, deuiücü sicht- nnd 
fühlbar Spitzeu 3 ioss im 5. lutercost. L. unter der Mamrailla, 
kräftig verbreitert. Herzdampfuug nach R. den r.. Üterua - 
,-and 2 Finger überragend; nach links etwas über die Stelle 
des stärksten Stosses hinaus, nach oben bis obeiu Hand d. 3. 
linken fiinpeuknorpels; die linke Grenze stellt eine nach aus¬ 
sen convexe Bogenlime dar. An der Herzspitze ein systolisches, 
lautes, schabendes, laugezogeues Geräusch und zugleich ein 
musikalischer pteiteuder Ton. Das Pleiten wird mit der Ent¬ 
fernung des Sthetoscops von der Spitze leiser, ist an d. 2. 
Hippenknorpel rechts nicht mehr hörbar. An der Basis 2 reine 
Töne desgleichen in der r. Carotis. Der 1. Hadialpuls 96, weich, 
vielleicht etwas postpomrend. Das Sphygmogramm ergab eine 
dicrote elastische Pulswelle geringer Spannung, ln der Gegend 
der Herzspitze, ist etwas Schmerz beim liruck, spontan nur eine 
unbestimmte Sensation. Leib auIgetiieben, weich, schmerzlos; Le¬ 
ber palpatorisch vergrössert, übeiragt von der Mammiiarlime ab 
den Hippem and; obere Grenze normal. Milz nicht palpabel, peicu- 
torisch etwas vergrössert. Lungen überall normal. Der Urin 


ist klar, bildet kaum Sediment, enthält keine Schleimfäden, 
keine Gonococcen, kein Eiweiss, kein lndican, keinen Zucker. 
Die Diazoreaction negativ. 

Auf diesen Befund hin wurde eine acute Endocarditis dia- 
gnosticirt, — vielleicht mit geringem percardialem Transsudat. 
Wegen der Augen wurde Dr. German n consultirt und der¬ 
selbe diagnosticirte eine metastatische Iridochorioiditis dextra: 
Trübung und Injection d. Desceme t’schen Membran,2 hiDtere 
Synechien, perioorneale Injection, am Grande d. vordem Kam¬ 
mer ein geringes Hypopion; der Fundus nicht deutlich sicht¬ 
bar. Sehschärfe V>«. 

Wir nahmen an, dass die vorliegende Endocarditis eine 
frische sei, denn es waren keine Herzsymptome früher bemerkt 
worden; falls aber doch ein dem Kranken selbst nicht bemerk¬ 
barer Klappenfehler bestanden hatte, war eine neue Infection 
hiuzugekommen. — Wir begannen die Behandlung in der 
Weise, wie wir sie oft mit Erfolg bei rheumatischer Endo¬ 
carditis geübt hatten. Er bekam zunächst Digitalis und ein 
Vesicator auf die Herzgegend, letzteres wurde nach einer 
Woche wiederholt. Nach Digitalis bekam er Chinin 0,3—0,6 
später Salipyrin 2,0 p. Tag und zugleich nahm er vom 4—25. 
leb. jeden Morgen V*—1 Theelöffel Carlsbader Salz, wodurch 
Stahl, Meteorismns nnd vielleicht aoch die in der 1. Woche 
vermehrte Leberschwellung günstig beeinflusst schien. 
Als um d. 17—19 höhere Temperaturen einsetzten, wurden 
eiuige Tage lang P i i e s s n i t z’sche Einwicklnngen d. ganzen 
Körpers gemacht, jedoch wegen ungenügender Schweiss-Reac- 
tion wieder aufgegeben. Das Ange wurde von Dr.Qertnann 
mit Instillationen von Scopolaniinnm hydrobrom. uni Com- 
pressen behandelt and besserte sich stetig bis schliesslich am 
20. Feb. die Exsudate aufgesogen, der Glaskörper klar and 
die Sehschärfe auf 8 /n gestiegen war. 

Der Verlauf der Endocarditis in den ersten 4 Wochen wäh¬ 
rend der oben skizzirten Behandlung ist aus der Fiebercurve am 
deutlichsten ersichtlich. Nach c. 8 Tagen eines nnregelmtts* 
sigen Fiebers mit starken, meist täglichen Schwankungen 
(36,6—39,1) folgten einige fieberfreie Tage (am 4. Feb. 36J - 36,8) 
dann begann das Fieber ant’s Neue (6, Februar 36,7—39,0), 
um unuuterbrochen meist mit remittirenden Typus fortzn- 
dauern; vom 17—18 und 20—22 Februar stand die Tempera¬ 
tur dauernd hoch (38.0—39,3). Der Befand am Herzen änderte 
sich wenig. Die rechte Herzgrenze Überragte bald etwas we¬ 
niger bald mehr d. rechten Sternalrand, lm Ganzen ging sie 
etwas zmück; auch die linke Grenze rückte ein wenig ein¬ 
wärts, d. Spitzenstoss war ziemlich an normaler Stelle, kräftig, 
weniger verbreitert. Das schadende systol. Geräusch an der 
Spitze und längs dem linken Bande aufwärts ist stärker mar- 
kirt, das musikalische Pfeifen bleibt anverändert, mit blossem 
Ohr auf 2” von der Brnstwand entfernt deutlich hörbar, ist 
auch auf der untern Hälfte d68 Steinum sehr laut. Der linke 
Hadialpuls postpouirt deutlich, Frequenz 92—108. 

Während der Fiebertage des 21. nnd 22. Febr. zeigten sich 
an den oberen Extiemitäten und den Knieen, — einzelne rothe, 
etwas erhabre H auteffl orescenzen von c.Kirschkern- 
Grösse, ein wenig heiss sich anfühlend, bei Berührung kanm em¬ 
pfindlich; einige trugen in ihrer Mitte eine kleine Papel. Die Milz 
nahm an Umfang zu, war am 10.-11. Febr. als stumpfe Resi¬ 
stenz palpabel, die Leber wurde anch grösser. Dazwischen 
kamen Durchfälle mit Verstopfung abwechselnd vor, — trotz 
Carlsbad-Gebrauch. Der anfangs gute Appetit schwand, Pat. 
fühlte sich schwächer, hatte kein Verlangen aufzustehn, ma¬ 
gerte ab (158 Pfund) Er ist verstimmt hat sonst wenig Be¬ 
schweiden, nur beim jedesmaligen Ansteigen der Temperatur 
subjectiv lästiges Herzklopfen mit frequenterem kleinen Puls. 
Am 21. Febr. Nasenbluten. 

Hatten wir schon bei der Aufnahme des Pat. die 
Diagnose, maligne Endocarditis ausgesprochen, so konn¬ 
ten wir doch über den Grad der Malignität noch im 
Zweifel sein. Die Möglichkeit, dass es sich um eine 
rheumatische, mehr verrucöse als ulceröse Form handeln 
könate, hatte unsre Therapie geleitet, — allein die Mittel, 
die uns beim acuten Gelenk-Rheumatismus mit oder 
ohne Endocarditis stets günstige Resultate zu geben 
pflegten (Salipyrin, Hydrotherapie) hatten versagt und 
die metastatische Irido-Chorioiditis, die nen anfgetretenen 
Hautefflorescenzen, das Nasenbluten, die Zunahme von 
Leber nnd Milz mussten nns in der Ueberzeugung be¬ 
stärken, dass es sich um eine wesentlich nlceröse, hoch¬ 
gradig maligne Endocarditis handle. Es eröffnete sich die 
Perspective auf ein längeres, hoffnungsloses Kranken¬ 
lager, auf viele Wochen eines vergeblichen Kampfes der 
ärztlichen Kunst gegen eine force majeur. Da kam uns 
der Gedanke, es mit der Serum-Therapie zu versuchen. 
Bei der Neuheit der Sache kam es uns darauf an, den 
Fall möglichst einwandsfrei zu gestalten: nm etwai- 
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gen diagnostischen Zweifeln zn begegnen, — ein Skep¬ 
tiker konnte sagen, wir hatten vielleicht einen Abdomi- 
naltyphas bei einem schon längere Zeit existirenden 
Mitral-Fehler vor nns, — wurde die Widal’sche Typhus- 
Reaction gemacht, — sie fiel negativ acs. Ans demselben 
Grunde bat ich noch H. Dr. Kernig zor Consnltation 
herüber und in Gemeinschaft mit ihm wurde Pat. am 
24. Februar nochmals genau untersncht und die Diagnose 
Endocarditis ulcerosa als sichergesteilt ausgesprochen. 

Aber welches Serum versprach in diesem Falle Erfolg? 
welche Mikroorganismen hatten sich an den Herzklappen 
eingenistet? Man musste zunächst an Gonococcen denken, — 
allein der Urin war völlig klar, die Miction ging frei von 
Statten. Für andre speclfische Bacterien oder Mikro- 
coccen lagen noch weniger Anhaltspunkte in Anam¬ 
nese und Untersuchungsbefund vor; — nur die eigent¬ 
lichen Eiterungs-Mikroben, Staphylo- oder Streptococcen 
blieben im Verdacht, hier die schuldigen zu sein. 

Ein vor 2 Jahren von uns durch 4 Monate beobach¬ 
teter sehr ähnlicher Fall (auch mit musikalischem Herz¬ 
geräusch) hatte bei der Autopsie den Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus und albus ergeben, — daher vermntheten 
wir auch diesmal denselben Krankheits-Erreger nnd ent¬ 
schlossen uns znm Anti-Staphylococcensernm, welches 
wir nns ans dem K. Institut f. Experimental-Medicin 
besorgten. 

Am 25. Febr. 12 Uhr Mittags wurde die erste lnjection von 
5,0 dieses Serum an der vordem Brustwand über den untern 
Rippen gemacht. — Jodanstrich der Herzgegend. T. Chinae 
vor der Mahlzeit, sonst keine Arznei. Temp. 38,1—38,6—38,6. 
Pols 88—120. 

26. Febr. Diarrhoe, Temp. 37,1—38,2—37,9. 

27. Febr. Temp. 36,4—38,5—38,5. Die rothen Flecke sind 
geschwunden. 

28. Febr. 12 Uhr. II. Seruminjection. Temp. 36,9 —38,6—38,8. 

1. März. Massiger Schmerz in der Tiefe der rechten Wa 
d e n-Muskulatnr, bei Drnck oder spontaner Bewegung wird der¬ 
selbe sehr heftig. Umfang der beiden Waden gleichjCompressen. 
Temp. 37,6—37.7—37,7. Herzbefand unverändert.Puls 88. 

2. März 12 Uhr. III. Seruminjection. Schmerz in der Wade 
beim Stehn und Gehn ebenso bei Druck sehr heftig. Temp. 

36.7- 87.6-39,3. 

3. März. Umfang der rechten Wade 34 cm, der linken 33 cm. 
Schmerz stark. Temp. 36,2—37,6—38,8. Täglich 2 mal 3 Tro¬ 
pfen Kreosot. 

4. März 12 Uhr IV. Seruminjection. Temp. 36,4 —37,6—38,2. 
Cont Kreosot. 

5. März. Schmerz in der Wade geringer, Allgemeinbefinden 
besser. T. 36,4—37,6—37,9. T. Chinae und Kreosot fortgesetzt. 

6. März 12 Uhr. V. Serominjection. Temp. 36,7—37,8—39,1. 

7. März. Eine genaue Revision des otyectiven Befundes er¬ 
gabt am Herzen die rechte Grenze dicht beim rechten Sternal- 
rand; — lautes systolisches Schaben and Pfeifen mit Punctum 
max. an der Spitze. Die Milz beim Inspirinm bis znm Rippen¬ 
rand reichend, undeutlich palpabel. Temp. 36,1-37,2—37,7. 

8. März. Umfang der rechten Wade 33 cm, der linken 327», 
Schmerz gering. Temp. 36,2—37,1—38,5. Contin: T. Chinae und 
Kreosot. 

9. März. Subject. besser. Temp. 36,4—37,2—37,2. Puls 80. 

10. März 12 Uhr. VI. Seruminjection. Temp. 36,6—38,5— 37,6. 

11. Schmerz nnd Schwellung am linken Fnssgelenkvor 
dem Mall, ext.; deutlich fühlbares ca. Pflaumengrosses Infiltrat, 
welches sich an den Extensoren-Sehnen localisirt, sehr schmerz¬ 
haft bei Druck nnd activer Bewegung der Sehnen. Gelenk 
und Knochen frei. Temp. 36,4—37,1—37,0. Puls 100. — Jod¬ 
pinselung am Fass. 

12. März. Schmerz am linken Fnssgelenk stark. Temp. 36,3— 

36.7— 37,5—37,0. 

Von diesem Tage bis zor Entlassung des Patienten am 
26. März blieb die Temperatur normal, meist unter 37,0, — 
vereinzelt am Nachmittag 37,1—2; nur am Abend des 23. 
wurde eine knrzdanernde Steigerung auf 37,5 beobachtet, 
welche vermutlich auf Indigestion zurückzuführen war and 
eine Gabe Polv. liquir. comp, veranlasste. Das subjective Be¬ 
finden nnd der Appetit besserten sieb; vom 21. März ab machte 
Pat tägliche Spazierfahrten in offenem Wagen. 

Das meta8tatiscbe Infiltrat am linken Fuesgelenk nahm am 

13. nnd 14. noch zn, stellte eine diffuse Schwellung dar mit 
grauröthlicher Hautverfärbnug, — danach wurde es allmählig 
resorbirt, indem Schmerz und Schwellung gradatim nachlies- 
sen und nnr eine leicht livid-gelbliche Uantfärbnog zurück- 
blieb; das Gehen war vom 18. März ab ungehindert. Der Be¬ 
fand am Herzen blieb im Grossen und Ganzen unverändert, — 


namentlich ist das schabende systolische Geräusch constant; 
au der Herzspitze, wo es den 1. Ton ersetzt, am lautesten, 
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von 4a längs der linkea Herzgrenze anfwärts etwa« weniger 
stark, — auf dem Sternnra deutlich schwächer; das musikali¬ 
sche Pfeifen etwas weniger laut als anfangs, — ist nicht 
constant/ fehlt bisweilen und wechselt an Intensität mit den 
Bespiradonspkaaen, ist am stärksten während des Inspirinms, — 
bei linker Seitenlage vermindert es sich, — anf der untern 
Hälfte des Sternum ist es am constantesten hörbar. 

Die rechte Herzgrenne reicht im Stehen bis zum rechten 
Sternal-Rand, im Liegen etwas hinüber; der Spitzengtoss im 
5. J. c. R., etwas nach innen von der M&mmillarlinie, ist. 
kräftig. Der Pols, welcher seit Anfang März immer labiler 
und etwas frequenter geworden war, blieb weich, eher klein — 
schwankte im Liegen zwischen 90—106, — tra Stehn ging er 
meist anf 120 nnd mehr hinauf and blieb auch so bis zur 
Entlassung. Die Milz — nicht palpabel — war deutlich klei¬ 
ner geworden, desgleichen die Leber, welche aber immer noch 
den Rjppenrand überragte. 

Da sich Pat. 15 Tage fieberfrei gehalten hatte, sich 
subjeetiv wohl fühlte, guten Appetit und Schlaf hatte, — 
auch ohne Beschwerden im Hause sich bewegte und 
Spazierfahrten machte, — lag kein Grund vor, ihn 
länger im Spital znrückzuhalten und er wnrde am 
26. März entlassen. 

Es bestanden die physikalischen Zeichen einer Mitral- 
Insufficienz (vielleicht mit Durchlöcherung des grossen 
Klappensegels), eine massige rechtseitige Hypertrophie 
und abnorm hohe Frequenz des Pnlses, der zudem sehr 
impressionabeJ war. Dass die Endocarditis maligna, die 
wir constatirt hatten, — definitiv und für immer geheilt 
war, darf freilich nicht behauptet werden, doch waren die 
wichtigsten Symptome, — nämlich das reraittirende Fieber 
und die Metastasen — geschwunden und wenn keine Heil 
ung vorlag, so hatte die Endocarditis wenigstens ihren ma¬ 
lignen, infectiöseu Charakter verloren. Es war in jedem 
Fall ein unerwartet günstiges Resnltat erreicht — und 
ich darf dasselbe wohl auf die Serumiojectiouen zurück¬ 
führen. Ein Blick anf die Curve zeigt za deutlich im 
Anschloss an jede lnjection (ausser der 1.). Temperatnr- 
Steigerung, welcher jedesmal ein besserer Tag folgte. 
Ferner trat unmittelbar nach der 2. lnjection die Meta¬ 
stase in der rechten Wade and unmittelbar nach der C. 
die am linken Fussgelenk auf, was mir auch für Ein¬ 
wirkung des Serum auf den localen Process an der Mi¬ 
tralklappe zu sprechen scheint: Wurde in der erkrank¬ 
ten Klappe Heilnngs- und Vernarbungs-Tendenz durch 
die lnjection gesteigert, so konnten leicht einige Partikel 
aus etwaigen Klappen-Vegetationen abgestossen and als 
Emboli fortgeschwemmt werden. 

Seit Entlassung des Pat. aus dem Hospital sind gegen¬ 
wärtig 6 Wochen verflossen nnd er ist nach den letzten 
Nachrichten (Aix les Bains) bis jetzt gesund geblieben. 


Referate. 

B. Sac hs(New-York): Die amaurotische familiäre Idiotie. 

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 3, 1898. 

Mit diesem Namen bezeichnet Verf. eine Krankheitsform, 
die in den ersten Lebensjahren zur Beobachtung gelangt. Die 
charakteristischen Veränderungen im Augenhintergrund sind 
zwar von verschiedenen Ophthalmologen beschrieben, doch ist 
das ganze Krankheitsbild noch nicht gewürdigt worden. Bei der 
Geburt und in den ersten Wochen des Lebens erscheinen die 
Kinder vollständig normal. Nach Verlauf von zwei bis vier 
oder sogar von acht Monaten bemerken die Eitere, dass die 
Kinder theilnahmlos sind, dass sie sich wenig um ihre Um¬ 
gebung kümmern, dass die Augen hin- und hergerolit werden, 
dass sie sich weder aufsetzen, noch den Kopf gerade halten 
können und dass spontan wenige Bewegungen ausgefiihrt 
werden. Die Schwäche der Extremitäten nimmt allmählich zu 
und es kommt zu einer mehr oder weniger completen Diple- 
gie, die gewöhnlich spastischer Natur ist, aber auch schlaffer 
Natur sein kann. Krämpfe fehlen entweder ganz oder kom¬ 
men nur vereinzelt vor. Das Verhalten der Reflexe ist ver¬ 
schieden, sie können erhöht, normal, oder sogar vermindert 
sein, dagegen ist das eloktrische Verhalten der Nerven und 
Muskeln ein normales. Vor Ende des ersten Lebensj ihres 
werden die Kinder total blind (Veränderungen in der Macnla 
lutea, wie bei der Embolie der Arteriaretin. centralis, später¬ 


hin Opticusatrophie); die vollkommene Idiotie Ist deutlich 
aasgeprägt; es entwickelt sich allmählich ein Zustand von 
Marasmus, dem die Kinder vor Beendigung des 2. Lebens¬ 
jahres unterliegen- Die Krankheit befällt meist mehrere Kin¬ 
der einer Familie, Lues und Alcoholismus spielen keine Rolle. 
Die Aetiologie dieser Erkrankung ist, wie bei anderen fami¬ 
liären Affectionen, vollständig unbekannt. Es kann nnr be¬ 
hauptet werden, dass eine BlntsVerwandtschaft der Eltern, 
schwere Psychosen in den Familien beider Eltern, Tranma 
während der Schwangerschaft in den verschiedenen Kranken¬ 
geschichten angeführt werden. — Obgleich die Krankheit 
Aehnlichkeit mit der congenitalen familiären Diplegie und mit 
den hereditären spastischen Paralysen hat, unterscheidet sie 
sich von diesen schon dnrch den ganz charakteristischen Augen- 
befand. Was die Sectionsbefunde anlangt, so haben dieselben 
eine ausgebraitete Degeneration der Hirnrinde, der Retina 
and des Rückenmarks ergeben. Die grossen Pyramidenxellen 
fehlen zum grossen Theil in allen Rindenregionen oder sind 
auffallend degenerirt. Ob die Zellenveränderungen als primäre 
Degeneration aafznfa9sen sind, oder als solche, wie wir sie 
bei Entwlckelnng8b6mmang finden, ist nicht sicher zu ent¬ 
scheiden; doch ist das Letztere wahrscheinlicher. 

Abelmann. 

W. H. Brown: Neuralgie infolge von Velocipedfahren: 

Brit. Med. Journ. 1898, Febr. 26. 

Verf. beobachtete mehrere Fälle von Neuralgie infolge von 
übertriebenem, angestrengten Fahren auf dem Velociped. Die 
Pat. klagten über starken Schmerz in den Hoden. Bei der 
Untersuchung wnrde die Haut des Scrotums hyperaesthetisch 
and die Testikei sehr druckempfindlich gefunden. In einem 
Falle fanden steh unter der Haar des Perineam leichte Blut¬ 
extravasate als Zeichen stattgehabten Druckes. Einer der 
Pat. litt über einen Monat an dieser Neuralgie, wobei er den 
grössten Theil der Krankheit zu Bette verbringen musste, 
da er sich wegen der Schmerzen nicht bewegen konnte. Bei 
Franen beobachtete Verf. Schmerzen im After nnd in der 
Haut der Umgebung des Anus. In einem Falle war die De- 
fäcation mit starken Schmerzen verbanden, ohne dass Fissu¬ 
ren oder irgend welcho sichtbaren Veränderungen nachge¬ 
wiesen werden konnten. Alle Pat. genasen. Prophylactisch 
ist es wichtig passende Sättel ansznwählen, doch meint ß., 
dass es ebenso schwierig sei einen gnten Sattel, wie gnt 
sitzende Stiefel zu bekommen. B. 

Basch und Weleminsky: Ueber die Aasscheidung 
von Microorganismen durch die thätige Milchdrüse. 

(Berliner klln. Wochensch. Nr. 45. 1897). 

Die Frage, ob Iufectionskeime durch die Milch ausge¬ 
schieden werden, ist von den Verf. auf experimentellem Wege 
bearbeitet worden. Säugenden Meerschweinchen wurden Cul- 
turen von Bac. cyanogenes lactis and Bac. prodigiosns in 
Kochsalzlösnng intravenös iojicirt; in der Milch konnten diese 
Mikroben nicht nachgewiesen werden, offenbar gehen sie im 
Blote rasch zu Grnnde. Von pathogenen Mikroorganismen 
kann man den Bac. anthracis säugenden Meerschweinchen 
subcutan einverleiben, ohne dass die Milch inficirt wird. Es 
entspricht dem die bekannte Thatsache, dass trotz der recht 
grossen Verbreitung des Milzbrandes unter den Rindern ein 
sicher festgestellter Fall von Uebertragung auf den Menschen 
durch die Milch nicht bekannt ist. Ganz anders verhält es 
sich mit dem Bacillus pyocyaneus; wild er säugenden Meer¬ 
schweinchen intravenös eingeimpft, so gelingt es leicht ihn 
in der Milch nachzuweisen. Wahrscheinlich ermöglichen es 
die in der Milchdrüse bei der Pvocyaneusinfection regelmäs¬ 
sig auftretenden ßämorrhagien, dass die Bacillen aus den Ge- 
fässen in das Gewebe verschleppt werden und auf diese Weise 
in das Lumen der Milchgänge gerathen. Die Versuche der 
Verf. Typhus, Cholera- und Diphtheriekeime nach intravenö¬ 
ser lnjection bei Kaninchen in der Milch nachzuweisen, fie¬ 
len alle negativ aus. Auch Streptokokken gehen in die Milch 
nicht über; ebensowenig enthielt die Milch eines säugenden 
Kaninchens, das intrapleural mit Staphylokokken inficirt wor¬ 
den war und in vivo Staphylokokken im Blute darbot, die 
Mikroorganismen. Die Versuche haben somit auf das Eviden- 
ste bewiesen, dass für gewöhnlich Iufectionskeime in die 
Milch nicht übergehen; es kann sich nur in seltenen Fällen 
am eine mechanische Beimengung der Mikroben in Folge von 
Hämorrhagien oder Localerkrankungen in der Drüse handeln. 

A b e 1 m a n n. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

C. Arnold: Repetitorinrn der Chemie. 8. Auflage. 1898. 
(Hamburg nnd Leipzig. Verlag v. L. Voss). 

Das vorliegende Repetitorium ist voiwiegend für Stndirende 
der Medicin bestimmt und enthält die allgemeine Chemie, die 
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organische and anorganische. An manchen Stellen finden wir 
bei Besprechung einer chemischen Verbindung Hinweise auf 
die Anwendung derselben als Arzneimittel, so dass man im 
gegebenen Fall hie nnd da über Herstellung, chemische Reac- 
tion etc. Ausknnft erhalten kann. Im Uebrigen sei auf das 
Bach, das wohl in der Fachliteratur einer ausführlicheren 
Besprechung gewürdigt wird, als Leitfaden neben dem Colieg 
über die Chemie auch an dieser Steile hingewiesen. 

Li n g e n. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 19. Februar 1897. 

Dr. Z o e ge: spricht über Myositis ossificans, gleich¬ 
zeitig das Scelett eines derartigen Kranken demonstrirend. 
Es handelt sich um das Knochengerüst eines Patienten, der 
längere Zeit im hiesigen Stadthospital lag und daselbst auch 
starb. Redner giebt zunächst einige Daten aus der Kranken¬ 
geschichte, die durch Vorweisung von Photogrammen erläu¬ 
tert werden. Danach bot der Pat. bei Lebzeiten das Bild der 
Myositis ossificans, wie es von den verschiedenen Autoren 
beschlieben worden ist. In Betreff des Wesens der Krankheit 
stehen sich zwei Ansichten gegenüber: während der eine Tlieil 
der Autoren dasselbe in einer primären Verknöcherung der 
MoBculatur sieht, nimmt, der andere, an deren Spitze Vir- 
c h o w steht, an. dass es sich um eine richtige Exostosenbil¬ 
dung handelt, die von den Scelettknochen ihren Ursprung 
nehmend, sich zwischen die Hnscnl&tnr vorschiebt. Zu er¬ 
wähnen wäre endlich noch die Ansicht, dass es sich um ei¬ 
nen congenitalen Process handelt. Sie gründet sich auf den 
Befand rudimentärer Gliedmaassen, spec. der grossen Zehe, 
was scheinbar auch iu diesem Falle vorlag. Docli erwies sich 
die im Leben als Missbildung imponirende Verkürzung als 
eine Verwachsung zweier Sceletttheile, der 1. nnd 2. Phalanx, 
kein Fehlen resp. mangelhafte Entwicklung eines Knochens. 
Zn Lebzeiten des Pat. schienen die neugebildeten Knochen* 
maassen in der That von den Scelettknochen ihren Ursprung 
zu nehmen, so in der Rückenmnscnlatur, Unterarm- nnd 
Oberschenkelmnsculatnr und erst secundär mit der Muscula- 
tnr in Beziehung zu treten. Auffallende Befunde bei der 
Präparation veranlassten Redner jedoch diese Ansicht auf¬ 
zugeben. So fand sich in der Bauchmuscalatur eine Knochen- 
spange, die nur in äusserst lockerer Beziehung zu den Rip¬ 
penknorpeln stand, ferner völlig isolirte Knochenspangen im 
Sartorius, Rhomboideos Cucullaris. Dies widersprach direct 
der Anschauung, dass es sich um Exostosenbildung handelt, 
bewies vielmehr, dass der Process in der Muscnlatur selbst 
resp. dem intermuscularen Bindegewebe vor sich geht. Audi 
die im Leben als Exostosen erscheinenden Massen im La- 
tissimus, Erector trunci u. s. w. schienen einen mehr secuu- 
dären Zusammenhang mit der Wirbelsäule zu haben, nirgends 
liess sich an ihnen eine zweifellose Entstehung aus einer 
Exostose erkennen. Andererseits machte es den Eindruck, 
dass der Zusammenhang mit der Muscalatnr auch ein mehr 
scheinbarer sei: die neugebildeten Knochenmassen schoben 
sich zwischen derselben vor, verdrängten si*\ durchbrachen 
sie stellweise pilzartig, ersetzt wurde von ihnen das B ; nde- 
gewebe resp. die Fascien. (Fascia lumbo dorsal».). Ueberall 
gewinnen schliesslich die Kuochenspangen Beziehung zu See- 
letlknochen, heften sich mehr oder weniger fest an, dennocli 
ist der Zusammenhang nur ein scheinbarer, bloss secundärer, 
an vielen Stellen lässt sich direct ein Abstehen der Knochen 
von einander nachweisen, an anderen macht es den Blindruck, 
als ob die neugebildeten Knochenspangen geradezu Scelett¬ 
knochen (Rippen) vor sich hergedrängt haben. V i r c h o w hat 
auf dem Chirurgen-Congress des vorigen Jahres seine An¬ 
sicht über die Entstehung der Knochenneubildungen aus 
Exostosen vertreten, indem er hervorhob, dass Knochensub- 
stanz sich nur bilden könne, wo sich ihre Matrix d. h. Peri¬ 
ost findet. Dennoch scheint es Vortragendem nach den Be¬ 
fanden bei der Präparation sowie genauer Analyse des Sce- 
lettes am wahrscheinlichsten, dass es sich um primäre Knochen- 
nenbildung im interstitiellen Bindegewebe der Musculatnr 
handelt. Derselben Ansicht ist Lex er, der in einem Fall, wo 
sich während des Lebens schmerzhafte Anschwellungen in 
verschiedenen Theilen der Musculatur fanden, eine Vermehr¬ 
ung des interstitiellen Bindegewebes mit Auftreten knorpel- 
ähnlicher Zellen in denen es steilweise zu Kalkablagerungen 
gekommen war, fand. Gewisse Ausnahmen auf die V i r c h o w 
auch seine Ansicht stützt, lassen sich allerdings nicht ab 
läugnen. So ist die gauze Wirbelsäule zu einem soliden Kno¬ 
chenbalken verbacken, wie es bei der Arthritis der Greise 
so wie entzündlichen Processen vorkoramt, ferner findet sich 
eine starke Auftreibung resp. Verdickung des Unterkiefers, 
auffallende Grösse des Schenkelkopfes, kleine Exostosen an 
der Scbädelkapsel, endlich eine Knoclienauflagerung auf der 
Scapula, deren Entstehung in der Musculatur nicht recht er¬ 
klärlich ist. Vielleicht lassen sich diese Ausnahmen durch 


die im Allgemeinen hochgradig gesteigerte Tendenz zu Kno¬ 
chenneubildung erklären. — Gewisse Veränderungen au ein 
zelnen Scelettknochen, wie z. B. die abnorme Weichheit des 
Calcaneus, dessen Corticalis papierdönn ist, dürften vielleicht 
durch das lange (4-jährige) Krankenlager bedingt sein. (Jeher 
die Aetiologie der Erkrankung lässt uns leider auch dieser 
Fall völlig im Dankeln. 

Zum Schluss erwähnt Redner, dass seines Wissens in der 
deutschen Litteratur bisher 96 Fälle veröffentlicht wurden, 
einige in der englischen und einer in der polnischen. Voll¬ 
ständige Scelette. wie das demonstrirte sollen 2 in England 
und eines in Warschau sich finden. 

D i s c u 8 s i o n. 

De h i o: macht darauf aufmerksam, dass auch an Stellen 
wo die neugebildeten Knochenspangen fest mit dem S:elett- 
knochen verwachsen sind, bei genauerem Hinschauen doch 
eine gewisse Abgrenzung sich bemerkbar macht in Form ei¬ 
ner Leiste oder Linie. Es macht don Eindruck als ob es sich 
gleichsam um eine Anlöthung verschiedener Knochen han¬ 
delt, die neugebildeten Knochenmassen am re3p. im Muskel 
entstanden sind und sich nun, seinem Verlauf folgend, zu 
den entsprechenden Scelettknochen hin geschoben haben um stell 
weise mit ihnen eine secundäre Verklebung einzugelien. Säge¬ 
schnitte resp. Schnittflächen durch diese Anlötbungspuukt wür¬ 
den vielleicht Aufklärnng geben. Er betont ferner das3 beim Vor¬ 
handensein einer solchen Tendenz zur Knochenneubild mg. 
das Vorkommen von Exostosen neben den interrausculär ent¬ 
standenen Knochenspangen sehr wohl verständlich sei. 

Kessler: wenn der Process vom Bindegewebe ansgeht, 
müsste die Bezeichnung Myositis fallen. 

Zoe ge: der Name, der eigentlich Myoitis lauten müsste, 
hat vielleicht insofern seine Berechtigung, als die Neubildung 
die Form des Muskels wiedergiebt. 

Lack sch ewi r,z: führt als Beispiel für die Möglichkeit 
des Auftretens von Knochenueubildung an Orten, wo von 
einer Matrix des Knochens wie dem Parins ‘ nicht die Rede 
sein kann, das Vorkommen von Kuochenschalen in der Cho • 
roidea phthisischer Bulbi an. 

Zoe ge: ebenso kommt Knorpel- und Knochenueubildung 
in Tumoren der Parotis vor. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes, 

— Prof, einer. Dr. WilhelmGrnbe, dessen Hinscheiden 
wir in der vorigen Nr. d. Wochenschrift meldeten, gehörte 
zu den hervorragendsten Chirurgen Russlands. Sein Name 
als Chirurg und Gelehrter erfreute sich weit über die Grenz*'» 
des russischen Reiches eiues ehreuvollen Rufes in mediei- 
nischen Kreisen. Fast ein halbes Jahrhundert hat der Ver¬ 
storbene im Dienst der Wissenschaft gestanden und fast 40 
Jahre die chirurgische Universitätsklinik in Charkow geleitet, 
welche er zu grosser Vollkommenheit gebracht hat. In dieser 
Zeit hat er Tausende von Operationen ausgeführt, die manch¬ 
mal mit Lebensgefahr für den Operateur verbunden waren. 
So wäre er vor drei Jahren beinahe das Opfer einer Blutver¬ 
giftung geworden, an welcher er lange Zeit schwer danie¬ 
derlag. 

Prof. Grube wurde in Kurland aiu 80. Mai 1827 geboren 
uud bezog im Jahre 1845 die Dorpater Universität, an welcher 
er bis 1851 Medicin studirte und zum Dr. ined et Chirurg, 
proraovirt wurde. Seine ärztliche Thätigkeit begann G. als 
Assistent der Dorpater chirnrgischen Klinik (unter den Pro¬ 
fessoren C a r n s und A d e 1 m a n n), war dann Marinearzt in 
Kronstadt und als solcher Gehülfe des Oberarztes des dorti¬ 
gen Marinehospitals, bis er 1858 als Professor der Chirurgie 
nach Charkow berufen wurde, wo er die chirurgische Klinik 
bis zu seinem Lebensende geleitet hat. Während des deutsch- 
französischen Krieges war Prof. Grabe als Chirurg in der 
deutschen Armee vor Metz thätig und während des russ.-tür- 
ki sehen Feldznges leitete er das Divisionslazareth der 31. In¬ 
fanterie-Division. Die Wissenschaft verdankt ihm eine ganze 
Reihe werthvoller Arbeiten. Grube gehörte auch zu den 
Gründern der Charkower medicinischen Gesellschaft, deren 
Präsident er viele Jahre hindurch war. Der Hingeschiedene 
war als Mensch wie als Arzt eine ideale Persönlichkeit und 
wird daher bei seinen zahlreichen Schülern und Patienten, 
sowie bei seinen Collegen stets in liebevollem Andenken blei¬ 
ben. Sein durch die aasgebreitete Praxis erworbenes Ver¬ 
mögen hat er leider in unglücklichen Kohlenspeculatioueu 
eingebüsst. 

— Der Academiker und klinische Professor der militär-me- 
dicinischen Acaderaie, wirkl. Staatsrath l)r. Leo Popow ist 
zum Ehreuleibmedicu8 und der Professor der genann¬ 
ten Acadetnie wirkl. Staatsrath Dr. S s i in a n o w s ki, zum 
E li r e n - L e i b o t ia t e r des Hofes Sr. Kais. Majestät er¬ 
nannt worden. 

— Vor Kurzem beging der bekannte Kliniker Dr. Th. v. 
Jürgensen, Prof. ord. und Director der medicinischen 
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Poliklinik in Tabingen, sein 25-jähriges JobilSnm als 
Inhaber dieser Stellung. Der Jabilar, welcher gegenwärtig 
58 Jahre zählt, war früher Privatdocent and ausserordent¬ 
licher Professor in Kiel, von wo er 1873 alB Ordinarius nach 
Tübingen berufen wurde. 

— Der ausserordentliche Professor der Pharmakologie, Diä- 
tätik und Geschichte der Medicin an der Universität Jurjew 
(Dorpat), Dr. T s c h i r w i n s k i, ist zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Warschauer Uni¬ 
versität, Dr. U 8 c h i n s k i, ist zum ordentlichen Pro- 
tessor auf dem Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie an 
derselben Universität ernannt worden. 

— An der militär-medicinischen Aeademie haben sich die 
^ r ' Kirikow, Assistent an der mediciuischen therapeuti¬ 
schen Klinik, und Mi c h n o w, städtischer Accoucheur, als Pri¬ 
vat d o c e n t e n h a b i 1 i t i r t, erst er er für innere Krank¬ 
heiten, letzterer für Frauenkrankheiten. 

— Ordensverleihung: Der Wladimir-Orden III. - 
Classe — dem Arzt des Armenhauses zum Andenken an Cäsa- 
rewitsch N i k o 1 a i Alexandrowitsch, Staatsrath Dr. 
K e 1 d y s c h. 

— Verabschiedet: Der Professor der militär-medici¬ 
nischen Aeademie und berathendes Mitglied des Veterinärco* 
mit^s, Staatsrath Dr. Afanasj ew, mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 25. April in St. Petersburg 
nach langer Krankheit der hiesige Arzt W. W. B a r s s o w 
im Alter von 46 Jahren. Als Arzt war B. seit 1878 thätig. 

2) In St. Petersburg am 29. April der ältere Fabrikinspector 
des Gouvernements Witebsk, Dr. Alexander v. Magnus. 
Der Verstorbene, welcher seit 1870 die ärztliche Praxis aus¬ 
übte, war anfangs Militärarzt, von 885 an aber Fabrikin¬ 
spector im Charkowschen, dann im Twerschen und zuletzt im 
YV itebskischt-n Gouvernement. 3) In YVerchnendinsk (Trans¬ 
baikal-Gebiet) der dortige Stadtarzt Johann Kasanski im 
49. Lebensjahre am Magenkrebs. Den Stadtarztposten beklei¬ 
dete der Verstorbene seit 1876, gleich nachdem er den Cur- 
8us au der medico-chirnrgischen Aeademie absolvirt hatte. 
4) In Balaschow der Oberarzt des örtlichen Landschattshos- 
pitals Nikolai Blagoweschtschenskiam Fleckty¬ 
phus im 45. Lebensjahre nach 20-jäbriger ärztlicher Thätig- 
keit. 5) Am 24, April in YVjasma, Dr. BoleslawTsch er- 
ski, welcher mehr als .'10 Jahre dort practicirt hat nnd 
als Arzt an fast allen Lehranstalten dieser Stadt am 
männlichen und weiblichen Gymnasium, Lehrerseminar, 
an der Stadtschule, am Kinderasyl — raeistentheils unent¬ 
geltlich fungirte. Der Hingeschiedene erfreute sich ei¬ 
ner grossen Popularität weit über die Grenzen der Stadt hin¬ 
aus, wovon auch die überaus zahlreiche Betheiligung der Bevöl¬ 
kerung bei seiner Beerdigung, ohne Unterschied der Nation 
und Confession, Zeugniss ablegte. 6) Auf der Rückreise von 
Italien der Berliner Neurologe Dr. Georg Rosenbaum im 
40. Lebensjahre. Der Y 7 erstorbene, welcher auch Mitarbeiter 
der <Allgemeinen medic. Central-Zeitung» war, ist namentlich 
durch seine Arbeiten über Tabes und die F r i e d r e i c h’sche 
Ataxie bekannt geworden. 

— YVie eine Charkower Zeitung berichtet, ist die Gattin 
des verstorbenen Charkower Professor Grube,OlgaGrube, 
welche seit mehreren Monaten an einem Herzleiden schwer 
daniederlag und der man den Tod des Gatten verheimlicht 
hatte, einige Stunden nach der Bestattung des Letzteren im 
Alter von 65 Jahren verschieden. 

— Die Moskauer Stadtduma hat der Witlwe des vor einem 

Jahr verstorbenen Oberarztes des Moskauer Alten Katherinen- 
hospitals Dr. v. Hindenburg eine Jahrespension 
von 750 Rbl. ausgesetzt. (Russ. YVed. — Wr.) 

— Der hiesige Verein der homöopathischen Aerzte hat, 
wie die Tagespresse berichtet, eine Prämie von 500 R b 1: 
gestiftet für das beste Originalwerk, welches die Richtigkeit 
der Principien der Homöopathie zu beweisen unternimmt. — 
Das dürfte wohl recht schwer fallen, können wir hinzufügen. 

— DerRegierungsrath Dr. med. Kübler vomdeutschen Reichs- 
gestindheitsamt, welcher im vorigen Jahr mit Prof. Kirch¬ 
ner zum Studium der Lepra St. Petersburg und die Ostsee¬ 
provinzen besuchte, hat seine Stellung als Mitglied des Reichs- 
gesnndheitsamts aufgegeben und ist wieder in seine frühere 
Stellung als Staatsarzt bei der Kaiser YVilhelms-Academie für 
das militärärztliche Bildangswesen eingetreten. 

— Die auch von uns seiner Zeit mitgetheilte letzt¬ 
willige Verfügung der in Wien verstorbenen Wittwe 
des früheren St. Petersburger Anatomen, Prof. Gr über, 
welche 150,000 Gulden zu Stipendien behufs För¬ 
derung der Anatomie auf russischen Univer¬ 
sitäten vermacht hat, ist neuerdings von einem ihrer Er¬ 
ben, einem Herrn Lumbe in Wien, gerichtlich angestritten 
worden, da seiner Ansicht nach, Frau Gr über bei der Ab¬ 
fassung des Testaments nicht zurechnungsfähig gewesen sei. 

— Inder Stellung der weiblichen Aerzte ist 
neuerdings eine wichtige Entscheidung erfolgt, indem ihnen 


[ die Rechte des Staatsdienstes verliehen worden 
sind. Wir geben das bezügliche in der Gesetzsammlung ver¬ 
öffentlichte, unterm 9. März Allerhöcst bestätigte Reichsraths- 
gulachten hier in extenso wieder. 

1) Die Aerztinnen, welche Medicinalämter bekleiden, gemes¬ 
sen mit Ausnahme der Beförderung im Classenrange, der Uni¬ 
form und OrdenBauszeichnungen alle Rechte des Staatsdienstes, 
den diese Aemter den Aerzten nach dem Gesetz über den Ci- 
vildienst verleihen, wobei nachstehende besondere Regeln ein¬ 
zuhalten sind. 

2) Die Fahr- und Reisegelder, welche entsprechend dem 
Range, den die betreffende Person bekleidet, zukommen, wer¬ 
den den Aerztinuen nach der entsprechenden Rangclasse des 
von ihnen bekleideten Amtes ausgefolgt. 

3) Diese von den Aerztinnen durch persönlichen Dienst er¬ 
worbenen Pensionsrechte verbleiben ihnen auch nach ihrer 
Verheiratung. 

4) Die Kinder der Aerztinnen gemessen, falls sie vollstän¬ 
dig verwaist sind, oder falls der Dienst des Vaters ihnen 
nicht die Rechte auf Pension und einmalige Unterstützung 
gewährt — diese Rechte. 

5) Den verwaisten Kindern vod Aerztinnen, deren beide 
Eltern das Recht auf Pensionsberechtigung erdient haben, 
wird die nach dem Gesetz bestimmte grössere Einzelpension 
eines der Beiden zugeeignet. 

6) Das Recht der mediciuischen Tbätigkeit, welches durch 
die Anrn. 5 zu Art. 93 des Medicinalstatuts (Forts, v. Jahre 
1895) den Aerztinnen verliehen werden, die den Cursus des 
YVeiblichen Medicinischen Instituts absolvirt haben, ist in 
seinem vollen Umfange auf alle Personen weiblichen Geschlechts, 
welche die Würde einer Aerztln besitzen, auszudehnen. 

7) Die bis zum Erlass vorliegenden Gesetzes von Aerztin¬ 
nen in Medicinalämtern. denen Pensionsrechte zugeeignet sind 
verbrachte Dienstzeit ist ihnen für den Termin der Pensions 
berechtignng und des Rechts auf einmalige Unterstützungen 
anzurechnen, unter der Bedingung, dass sie die gesetzlich nor- 
roirteu Abzüge von dem ihnen aasgefolgten Gehalt nachträg¬ 
lich eintragen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
liospitälern St. |Petersburgs betrug am 2. Mai, 
d. J. 7954 (103 wen. als in d. Vorw.), darunter 743 Typhus — 
(59 mehr), 715 Syphilis — (17 mehr), 145 Scharlach — (5 wen.) 
159 Diphtherie — (6 wen.), 57 Masern — (6 mehr), und 57 
Pockenkranke —(3 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. April bis 2. Mai 189 8. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter 


Im Ganzen: 
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372 345 717 155 75 92 25 12 17 75 57 48 51 59 35 12 4 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh.abd.37, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 9, Scharlach 14, 
Diphtherie 23. Cronp 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 39, Erysipelas 4, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Rohr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie and Septicaemie 7, 
Tuberculose der Langen 93, Tuberculose anderer Organe 21, 
AlkoholismuB und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 56, Marasmns Benilis 27, Krankheiten des 
Verdauungscanals 70, Todtgeborene 24. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 12. Mai 1898. 

Tagesordnung: 1) Dr. Hel lat: Ueber die Kehlkopfstel¬ 
lung beim Singen. 

2) Dr. Fick: Ueber Strangulationsileus. 

3) Dr. Westpbalen: Ueber periodisches neurotisches 
Erbrechen, speciell Crises gastriques. 

Anfang 8 Uhr 15 Min. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. September 1898. 


Kissingen. Dr. C. Dapper’s Sanatorium. Für Magen- und 
Darinkrankheiten, Fettsucht (Entfettnugskuren unter Stoff- 
wech8elcontrolle), Diabetes, Gicht. Herzkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren). 
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RÖHTGEN-APPARATE 

vorzüglichster Wirkung 

■ fertigt als Specialität - 

VOLTDHM 

Elelctrlcit&t-a-eselleclialt -A..-GK 

München (Deutschland). 

Anerkennungen hervorragender Autoritäten. 

Prc8pecte und Preise kostenfrei. 
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Bssroa- Dr ±Ä'Ä°= 

Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19-6. Dr. C. Dapper. 


Insel Oesel. 

„Neue Heil- und Schlammbadeanstalt“. 

Gegründet 1883. 

Saison 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Aerzte der Anstalt Victor Schultz, St. Petersburg, 
Was. Ostr. 9. Linie 32 (vom 20. Mai ab Arensburg, Licentstrasse 28). 
(45) 4—4. Ü. Carstens und A. von Bass in Arensbnrg. 


Khbshuü Mara3HBi K. JE. PHKEepa, C.-JIeTep6ypn>, HsBCKifi npocn., 1.4. 

KAJIEHHAPb HJ 151 BPAHEH 

BCixt B’feflOMOTB'B 

Ha lS©S-fi roAi» (XXX-fl rofli 08 AaHia) 
noAT» peA. npocjf). B. K. AHpena h A-paIT. H. ByjiaTOBa. 

□.iaa sa Tpa qacTH ct> RapaHAamoMi: bt> KOJteaKop. neperus-pfe 2 py6jta, bi 
KO» aHoMT> 2 p. 80 e. IlepecuAEa 30 &on. 

npOAaeTCH BO BcfexT» KHH}KHL1XT> Mara3HHaxi>. 


Bochhandlong von K. L. Kicker, St. Petersburg, Newsky Prosp. J>6 14. 

NEUE BÜCHER: 


ApsojbAB, SC-, Teopifl nocT&HOBRH ro- 
xoca ' no MeTOfly crapofi HTaataHCKofl 
mxoaH. Ban. 11, 1898, ßbl. 0.40. 

A»pBflrb, E., JIk>6ob& h noaoBaa khbhb. 
HepeB. cb EbueitR, 1898, Ebl. 0.30. 

KoaaaeBCKift, EL rzrisHa h jiiueHie 
BepBHHXB JHOÄeä.HsA. 8-e. 1898, ßbl. 2.00. 

.llOHB, r., PyKOBOÄCTBO KB JllweHifO 
BHyTpeBBBXB öoafcsHeü. IlepeB. co 2-ro 


(fcpasit. h8ä. Tomb I. Ban. I. Iloan. nima 
sa 8 nun. ßbl. 6.00, 

MaxafljoBB, H., Toäbko-jih ch<J>hjihcb 
jrfeqHTB llflTHropcKB. 1898, ßbl. 0.30. 

HapraMHHB, SCeHmHna cb MeaHUBHCKOÖ 
toukh spbfiifl. 1898, ßbl. 2.00. 

PoddHB, Oömaa Tepania HH<J>eKnioH- 
huxb ÖoahBHefl. (HsßpaHH. aeKuiH V, 7) 
1896, ßbl. 0.30. 


/^5v 

®»> 

VSggS/« 


2 Stunden per Südbahn von Wien 
entfernt. Herrliche von allen Seiten ge¬ 
schützte Lage, in einem der schönsten 
Alpenthäler Niederoesterreiohs (476 
Meter über dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfortable 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor¬ 
züge der seit 28 Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher auch Kranke, die 
mit einer klimatischen Kur bedürfen, 
Atifuabme finden. 

Beginn der Saison am 15. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeu¬ 
tende Ermässiguog für Kost und Logis), für 
Wasserkuren, Electrioität und Mas¬ 
sage, Oertelsohe Kur, gegen Fettlei¬ 
bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle für 
Molken, Milch und alle Sorten frisch 
gefüllter Mineralwässer am 16. Mai 
und des Voll- und Schwimmbades 
(16—18° R. und 730 Quadratmeter Spie¬ 
gelfläche) am 1. Juni. Täglich Promena- 
den-Concert. Direote Telephonverbin¬ 
dung mit Wien. 

Prospecte werden durch die Kur-Inspection 
auf Verlangen gratis zugesandt. — Nähere 

Auskünfte ertheilen: Dr.LudwigThomas 

Curarzt; J. M. Waissnix Erben, Eigen- 
thümer. _ (75) 3 —2. 

*ÄS TILLESVICHY-ETÄT 

I anx Sels Hatnrels extraits des Eanx 

( Vendues en boltes mdtalliqu.es scelldes. 

COMPRÜH VICHY-ETAT 

i am Sels Hatnrels extraits des Eam 

pour fabrlquer 
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j Hunyadi Janos 
J ist ein Naturpro- 
X dnet dessen 


: 


♦ abführende Wir- cT^^sfaSTw M 4 

J kung allgemein 
^ bekannt ist. 
j Als Normaldosis 
\ genügt V* Was- 
X Berglas yoll. 

1 Eigentümers ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

♦ Zn haben bei den Droguisten und Apothekern. 

X Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 1 

♦ (95) 26-19 X 





Wir bitten anf 
die gedruckte 

Portrait-Schuts- 

marke, 

welche sieh anf 
jeder Etiquette 
unseres echten 
Bitterwassers be¬ 
findet, 

genau an achten! 


Sassnitz 


niem. «chw. u. doch warme £uft. Herrl. Buchenw 
Hötela u. Wohnungen für Jeden Bedarf. Schnellste 
Vei b. Berlin-Sassnitz ln 5 std. Dampfer-Verbindung 
nach allen Rlelitun?. Prosp. erat. DieBadedlrection. 


I 


PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10.. October. — Frequenz: 18 — 14000. 

Station der Hannov.-AUenb.-Eisenb. u. des Eiizuges Berlin-Hjidesbeira - Cöln-Paris. 
Stahl-, Moor- n. Soolblder modernster Einrichtung. Lnft- n. Terrain-Kurort in herrl. 
waldr. Umgebung. — Lawn-Tennis-Plätze. Theater, Bälle, Rennen, Gelegenheit zu 
Jagd n. Fischerei. Prospecte durch Fttrstl. Brnnnen-Direction. (58) 5—2. 


Dr. von Heinleth’s 

Chirurgisch-gynäcologisehe 

PrIVATHEXL A JstSTALT 

Bad Reiehenhall (Kirehberg) 

Die comfortabel eingerichtete Anstalt, in grossem Garten gelegen, 
eignet sich ausser zu chirurgischen Eingriflen und Curen jeder Art zur Au¬ 
wendung der bekannten Kurmlttel Reicnenhall’s für Reconvalescenten n. 
anr Nachkur chirurgischer nnd gynäkologischer Krankheiten (Scrophnloae, 
Tuberkulose etc.) sowie auch für Kehlkopfleiden. Soolb&der lm Hause. 
Operationssaal mit allen Mitteln moderner Technik anfs vorzüglichste 
ausgestattet. Röntgenapparat Syst. Voltohm; electr. App. f. Kehlkopf¬ 
behandlung. — Prospecte auf Wunsch. (40) 16—7. 


Practiclre vom 1. Mai ab wieder in 

FRANZENSBAD 

(Balneotherapie in Combination mit Behandlung nach Thure-Brandt) 

(62) 3—2. Dr. P. Profanier. 


Vom 1. Mai a b pra oticire ich in 

BAD NEUENAHR, 

Dr. W. Hülsemann, 

bisher Assistenzarzt am städt. KraDkenhause zu Frankfurt a/M. (Abtheilung 
(65) 3—3._des Berrn Prof, von Noorden). 


Dr. oon Sohlern’s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institnt Das ganze Jahr geöffnet. 
- Pr o s pecte gratis.- 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


LA BOURBOULE 


Quellen Cboussjr »erltre. 
Saison vom 1. Mel bis tum l. Ootobar 
I» e e* naUlHiebe Mlneralwe«erl«l In all« Aootbe. 
k.-.. .ind Apotheken wearea-Handiungea tu b 5£T 
Auakunfw und Protpocte von der Miuerelwu**£ 
V.rWeitung, Perit, * 0 , Rae Stint-Georges. 


Eine ausgelernte Schwester der Rei¬ 
chenberg-Mellinsehen Heilanstalt em¬ 
pfiehlt sich als Krankenpflegerin. 

Hbm. noJHci. 4-a poTa. a- 7, kb. 12. 

KoMCTaHula UlasATv 



Vom 1. Juni ab prakt. ich wieder in 

Bad Reinerz, 
Sanitätsrath Dr. Secchi. 

San Remo, Mai 1898. 


Broschüre über 

BAD GASTEIN 

vom königl. Rath Dr. Gager, 
Badearzt in Bad Gastein (im Winter Car¬ 
arzt in Arco) bei Auf. Hirschwald in Berlii 
erschienen. (60) 4—3. 

Dr. Bruno Alexander 

Reichenhall-Nervi. 

^bäMeüenäheT 

Df. Wilh, Niessen 


Bad Oeyenhausen i/Westfalen. 

Dr. Georg Kann 

Badearzt u. Specialarzt f. Orthopädie n. 
Massage spec. compensatoriscbe Uebungs- 
therapie. Auf Wunsch Pension im Hause. 


lm Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, Üoaoji»eiia« jx. M, 
KB. 14. 

Marie Mohl, B 0. 1. a. 44, k*. 3. 

Frau Catharine Michelson, Farapia- 
caaa yjuma a. 30, kb. 17. 

BepTa ^eaopoBHa IlaHona, TtBp««c*si 
yxaua *. 7, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, Hescxil 
npoen. a- 138, kb. 3. 

Ei na Melldorf, Bonmas H mM Hem 
yx. a- 15, kb. 44. 

Frau Marie Kabern, Gr. Stallhofsir. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

Oxira CntTXOBa, CeprieBcxas, a- M 17, 
KBapT. 19. 

Marie Winkler, yr. Coxhhobb nep. s Fla«- 
TejeiMOHCKoft yx. *. 4 . kb. 11 . 

Frau Gülsen, W. 0., 17. Linie, Hans J4 lß. 
Qu. 10. 

A. A.Efl7BBHa,noBapcxol nep. *.17, is.6. 

Frau Hasenfass, Max. noa^avecR. a- i 4 » 
kb. 16. 

Frau Amalie Sohulse, «fonTania jt 137, 
kb. 119 , 

Alexandra Kasarinow, HKKOxaeBCKas 
yx. a. 61, kb. 32. 


j^08B. neHS. Cn6. 9Maalbl8r. Berai*geber Dr.Budoli Wan ach. Buchdruckerei v.A. Wienecke Katharinenh. Pr. Ji 15, 
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XXIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XV. Jahrg. 


XEDIG1NISCI1 WOCHENSCHRIFT 


nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Hiera. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die (St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden B^^Abonnsrnsnti-Aafträge sowie alle Inserate "W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Eloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg.Newsky-Prospect N 14, zu richten.— )f annsoripte , 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis; sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
fürdie3mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Deniden geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh io St.P^ 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech* 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

N20 St. Petersburg, 16. (28.) Mai 1898 


Inhalt: Dr. A. Kr am er-Dorpat: Zur Therapie der Nephritis haemorrhagica. — Dr. Arth. Jordan-Moskau: Ueber den 
Werth des Haemolum hydrargyrojodatum als antisyphilitisches Mittel. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Zur 
Aostilgnng der Syphilis. Abolitionistische Betrachtungen Über Prostitution, Geschlechtskrankheiten und Volksgesnndheit nebst 
Vorschlägen zu einem Syphilisgesetz von Dr. med. Ernst Kroraayer. — v. Baumgarten und Tangl: Jahresbericht über 
die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen umfassend Bacterien, Pilze und Protozoen. — E. v. Ley¬ 
den: Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte.— Mor- 
talit&tB-Bulletin St. Petersburgs. — Vermischtes — Anzeigen. 


Berichtigung. 

In M 19 der Med. Wochenschr. vom 9. Mai, in 
der Arbeit von Dr. E. Moritz, sind die 4 ersten 
Zeilen der ersten Spalte auf pag. 17 s durch ein Versehen 
an eine falsche Stelle gerathen; sie gehören zu pag 177, 
zweite Spalte, zwischen Zeile 3 und 4 von oben. 


Zur Therapie der Nephritis haemorrhaglca. 

Von 

Dr. A. Kramer-Dorpat. 

Die Therapie der Nephritis haemorrhagica chronica ist 
ja bekanntlich vorzugsweise eine hvgieinisch-diaetetische, 
von einigermassen wirksamen Medicamenten, namentlich 
gegen die oft excessive Haematurie sind eigentlich nur 
Ergotin, Tannin, event. noch acid. citric. in Betracht ge¬ 
kommen, und auch diese Mittel lassen häufig genng im 
Stich, sodass im Hinblick auf die geringe Zahl von 
wirksamen Mitteln und deren Inconstanz die Mit¬ 
theilung eines weiteren Medicamentes seine Berech¬ 
tigung haben dürfte. 

Zn der von mir angewandten, weiter unten zu er¬ 
wähnenden Therapie wurde ich durch einen Zufall, rich¬ 
tiger, eine Fehldiagnose geleitet und zwar folgender- 
massen: 

Im Februar 1896 wurde ich von dem ersten meiner 4, resp. 
5 Fälle, Herrn W. N. — 64 Jahre alt, — consultirt. Die 
Klagen des Patienten lauteten: Seit mehreren Monaten con- 
statire er an sich eine stetig zunehmende Schwäche, leichte 
Schwellungen der unteren Extremitäten, Appetitlosigkeit, 
anch bei leichteren Anstrengungen Herzklopfen, und seit 2 
Monaten spärlicheren, tief dunkelroth gefärbten Urin, wobei 
ihn namentlich die Blutfarbe des Urin sehr beängstigte. Seit 
der Entstehung seines Leidens habe er die verschiedensten 
Medicamente verordnet bekommen, so namentlich Tannin, 
Calomel, Plnmb. acet. Salol etc., ohne auch nur irgend eine 
Abnahme des Blutgehaltes beobachtet zu haben. — Die objec- 
tive Untersuchung ergab: Reducirte Musculatur und Panni- 
colns adipoBus, Hypertrophie des linken Ventrikels, Druck- 
erapfindlichkeit der Nierengegend, leichte Oedeme der Knöchel 


und der Infraorbitalgegend. Bei der Palpation der Nieren, 
die hier bei der redncirten Muskulatur etwas leichter war, 
als sonst gewöhnlich, erschienen mir dieselben als etwas ver- 
grössert und von unebener Oberfläche. Da ich nun den Urin 
nicht gleich microscopisch untersuchen konnte, war mir die 
Herstammung des Blutes nicht ganz klar, und stellte ich da¬ 
her die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Grund des.allgemei* 
nen Befundes auf Carcinom. Die Frühdiagnose auf Carcinom 
ist ja bekanntlich schwer zu stellen, zumal da ja von der 
schweren Zugänglichkeit der Nieren zur palpablen Unter¬ 
suchung noch abgesehen, anch das Mikroscop sehr oft im 
Stiche lässt. Die von mir eingeschlagene Therapie war, was 
das diaetetisch-hygieinische Moment anbetrifft, von der ge¬ 
wöhnlichen nicht abweichend. Von der Annahme aber ans¬ 
gehend. dass es sich um Carcinom handele, welches Leiden 
vor 2 Jahren noch vielfach mit Methylenblau behandelt wurde, 
verordnete ich: Salol 0,5 

Pyoktanini coerulei 0,1— 3Xtgl- 1 Oblate. 

Die am 2. Tage ausgeftihrte mikroscopische Untersuchung 
ergab Cyllnder von mannigfaltiger Art, darunter zweifellose 
Nierenepithelcyllnder. Dass die Blutung aus den Nieren 
stammte, dafür sprachen mit Sicherheit die gelegentliche Auf¬ 
lagerang von Blutkörperchen auf den Cylindern, sowie ein 
Vorgefundener Blutcylinder selbst. Die Eiweissreaction ergab 
c. V* Volumen Eiweiss. Dass es sich um eine echte Albumi¬ 
nurie handelte, und keine durch den Blutgehalt veranlasste, 
dafür sprachen die abnormen Formbestandtheile des Urins 
selbst, die nur der Nephritis eigen sind. Es bandelte sich 
also um eine Nephritis haemorrhagica chron. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war ein recht interes¬ 
santer: Schon am 2. Tag der Behandlung war der Blutgehalt 
bedeatend geringer, um am 3. Tag vollständig zu verschwin¬ 
den. Nachdem im ganzen 15 Pulver verbraucht waren, wurde 
die Methylenblaugabe sistirt, die diaetetisch-hygieinischen 
MassregelQ dagegen weiter beobachtet. Interessant nnd auffäl¬ 
lig war ausser dem Verschwinden des Blutes noch die Ab¬ 
nahme des Eiwels&gehaltes der vor der Methylenblaugabe 
c. V* Volumen betrug, 2 Wochen nachher aber nur noch in 
Spnren vorhanden war. 

Fast 2 Jahre hielt dieser Zustand an, die Oedeme schwanden 
sehr 8cbneU, der Urin blieb klar, anch die zelligen Elemente 
wurden nur noch sehr vereinzelt beobachtet, und der Patient 
erholte sich sichtlich. Dass es sich hier nicht am Carci- 
nora handelte, resnltirt wohl ohne weiteres aus dem Verlauf 
des Leidens während der 2 Jahre, speciell der bedeutenden 
Besserung des Allgemeinznstandes sowie der Gewichtszunahme. 
Die Nephritis haemorrhagica war offenbar ins Stadium der 
secundären Schrnmpfniere übergegangen — oder handelte 
es sich um relative Ausheilung? Plötzlich stellten sich nach 
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fast 2 Jahren, nach einem starken Excess in bacho die alten 
Beschwerden nnd Erscheinungen wieder ein — worauf sofort 
wieder zu Methtylenblau gegriffen wurde, welches auch wieder 
prompt seine Wirkung that, wieder verschwand in 3 Tagen 
das Blut, wieder verschwand das Eiweiss bis auf Spuren. Bei 
diesem ertsen. gerade durch seine Wiederholung interessanten 
Falle habe ich mich etwas länger aufgehalten, und kann mich 
daher bei den folgenden, im Ganzen wenig abweichenden 
Fällen etwas kürzer fassen. 

Fall II. J. S. 55 Jahr. Datum der ersten Untersuchung 
22. Juli 1896. Seit einem Monat Blut im Urin, der mikro- 
scop. Befund ergab abgesehen von Blutcylindern dasselbe, wie 
im Fall I. Die Therapie war die nämliche. Nach 4 Tagen 
verschwand das Blut, der Eiweissgehalt, welcher am 1. Tag 
der Untersuchung c. 3 /* Volumen betrng, war nach V/a Wocheu 
auf c. ’/* Volumen zurückgegangen, bei zweckmässiger Ernäh¬ 
rung etc. hob sich der Zustand, und ist bis jetzt, März 1898 
derselbe gute geblieben. 

Fall III. I. M. 49 Jahre alt/erste Untersuchung am 4. Fe¬ 
bruar. 97 Seit einigen Monaten Oedeme, verringerte Urin¬ 
menge, bedeutendes Unwohlsein und zunehmende Schwäche — 
viel Blut im Urin. Der Harnbefund wie Fall II, nnr mehr 
als 8 /« Volumen Eiweiss. Therapie dieselbe. Nach 2 Wochen 
stellte der Patient, der vom Lande war, sich wieder vor, und 
gab an, dass der Blutgehalt geschwundeu sei, und dass er 
sich seitdem bedeutend wohler fühle. Der Harn ergab auch 
mit der Heller’schen und der Guajacprobe kein Blut mehr, 
der Eiweissgehalt betrag c. Volum. Weitere Nachrichten 
über den ferneren Verlauf fehlen. 

Fall IV. 97 J. T. 56 Jahre alt. Dat- der 1. Beobachtung 
15. Februar. Der Urin seit einiger Zeit bluthaltig, die sub- 
jectiven Empfindungen wie in den bisherigen Fällen. Die ob- 
jective Untersuchung ergab einen schwachen, aber deutlichen 
Blutgehalt, und Eiweiss in Spuren Therapie und Erfolg wie 
bisher. Eine vor einigen Tagen, also nach einem Jahr vor- 
genoinmene Urinuntersuchung ergab ein vollstän liges Fehlen 
von Blut und Eiweiss. — Relative Heilung? 

Was die Aetiologie der Erkrankung anbetrifft, so habe 
ich nichts Typisches erfahren können, meist wurde «Er¬ 
kältung* als Ursache angegeben. Selbstverständlich ge¬ 
statten diese wenigen Fälle noch keine unbedingten 
Schlüsse über den Werth der von mir eingeschlagenen 
Therapie, — es standen mir aber nur diese vier Fälle 
za Gebote, eventuelle Nachprüfung aber, sowie die wei¬ 
tere Beobachtung meiner 4 Patienten dürfte vielleicht 
weitere Schlüsse gestatten. Vielleicht dürfte das Methy¬ 
lenblau auch difftrentialdiagnostisch zwischen Nephritis 
haemorrhagica einerseits und Carcinom, Tuberculose etc. 
andererseits, in welch letzteren Fällen ein dauernder 
Erfolg wohl ausbleiben dürfte, in Betracht kommen. 
Schädliche Wirkungen habe ich nicht beobachten können, 
das Methylenblau wurde ausnahmslos gnt vertragen, zu¬ 
mal die Dosis 0,1 eine relativ geringe ist, bei grösseren 
0,3 etc. sind einmal bei der Malariatherapie Respirations¬ 
beschwerden beobachtet worden, was aber hier vollstän¬ 
dig fehlte. 

Das Resnm6, das wir aus diesen mitge- 
theilten Fällen z i eh e n kö n ne n, lässtsich da¬ 
hin zusam men fassen. Nach dem Gebrauch 
von Methylenblau ein schnelles und abso¬ 
lutes Verschwinden des Blutgehaltes, so 
wie eine Vermindernng des Eiweissgehal¬ 
tes, beides Momente, die im V er ein mit dem 
bedeutend gehobenen allgemeinen Gesund¬ 
heitszustand auf eine entschiedene Besse¬ 
rung z u sch 1 i e s se n gestatten. 

Was die günstige Wirkung auf die Albuminurie anbe¬ 
trifft, so ist dieselbe auch von Netschajew beobach¬ 
tet worden, ferner theilt Lemoine (,Soci6t6 de biologie) 
7 Fälle mit, von denen bei 3 das Eiweiss vollständig 
verschwand, bei 4 Fällen sich bedeutend besserte, ebenso 
günstig ist die Wirkung auf Pyelitis nach Einhorn 
und Delii o. 

Von meinen 4 Fällen ist Fall IV am wenigsten praeg- 
nant,erstens weil überhauptdieErscheinnngen relativ gering¬ 
fügiger waren, and weil zweitens vorübergehende Störungen 
Vorkommen könneu, wie wir aus den über Nierenblutun¬ 
gen bei sonst gesunden Nieren nach grösseren Anstren¬ 


gungen, einmal z. B. bei forcirtem Radfahren bekannt 
gewordenen Fällen wissen. Sehr günstig für die Methy- 
lenblanwirknng sprechen aber die anderen Fälle, vor 
allem Fall I. Worauf die Wirkung beruht, ist wohl 
nicht ohne weiteres zn eruiren, jedenfalls ist aber der 
Effect nicht wegzuleugnen, und wenn auch nur die Blu¬ 
tungen wegbleiben würden, die Albuminurie unverändert 
bliebe, was ja aber nicht der Fall ist, so ist auch die¬ 
ses schon von Werth wenn man die gewaltige psychische 
Wirkung auf die Kranken beobachtet hat, die von 
Stand an mit neu erdachter Lebenslust und Energie der 
Zukunft entgegen sehen konnten. 


Ueber den Werth des Haemolum hydrargyrojodatum 
als antisyphilitisches Mittel. 

Von 

Dr. Arth. Jordan-Moskau. 


Trotz der wirksamen Einreibungen and Injectionen 
lässt sich die interne Syphilisbehandlung nicht überall 
vermeiden und mit Freuden begrüsst man bei dem Mangel 
wirklich idealer, für den inneren Gebrauch tauglicher 
Quecksilberpräparate jedes neue Mittel, welches mit den 
bisher üblichen in Concurrenz treten will. Ein solches 
Präparat wnrde von Robert in dem Jodquecksilber- 
haemol geboten, welches ausser Eisen 12,35°/ 0 metalli¬ 
sches Quecksilber und 28,68% Jod enthält. Rille ') 
prüfte als erster dieses Mittel an einer grösseren An¬ 
zahl von Kranken und fand, dass es verhältnissmässig 
wenig unangenehme Nebenerscheinungen, speciell von 
Seiten des Verdanungsapparates machte nnd dass seine 
Wirkung auf die syphilitischen Krankheitssymptome 
«wenngleich keine wesentlich bessere, doch sicher keine 
weniger gute als die anderer per os gereichter Mercnr- 
präparate» war. Andere Autoren ftnssern sich jedoch 
weniger befriedigt über dieses Mittel, denn K rz y sz ta- 
lowicz 2 ) schreibt: «Mit den Anschauungen des Dr. J. 
R. Rille stimmen die raeinigen nnr insofern überein, 
dass das Haemolnm hydrargyrojodatnm, was seine Wir¬ 
kung auf leichtere Syphilissymptome anbetrifft, den an¬ 
deren üblichen Präparaten, die innerlidh gereicht 
werden nicht nachsteht; es erfüllt aber wegen 
seiner sehr leicht auftretenden Nebenwirkungen, 
die einem jeden Präparate gestellten Anforderungen 
nicht*. Ebenso spricht sich auch Stark 3 ) gegen dieses 
Präparat aus «weil es sehr unangenehme Nebenwirkun¬ 
gen besitzt». In einigen Fällen bediente ich mich gleich¬ 
falls dieses Präparates and da meine Beobachtungen 
vielleicht auch etwas beitragen könnten zur Klärung 
des therapeutischen Werthes des Jodquecksilberhämols, 
so erlaube ich mir dieselben zu veröffentlichen. Meine 
Beobachtungen umfassen 7 Fälle und zwar betreffen sie 
Kranke des I. Stadthospitals zu Moskau, welches vor¬ 
züglich von der dienenden Klasse frequentirt wird Mit 
Ausnahme eines Falles, wo das Mittel wegen eintr sen¬ 
den Speichelflusses bereits nach wenigen Tagen anig‘.ge¬ 
ben werden musste, konnte ich mich in den übrigen 
sechs Fällen davon überzeugen, dass dieses Präparat 
recht gut vertragen wurde. Ueber Uebelkeit klagten die 
Patienten entweder gar nicht oder nur auf mehr¬ 
faches Befragen; die Stühle erfolgten meist nnr zweimal 
täglich oder Hessen sich bei eintretendera Durchfall leicht 

’J Rille. Ueber Behandlung der Syphilis mit Jodqueck- 
silberhaeraol. Arch. f. Dermatologie und Syphilis Bd. XXXIV 
1896. Seite 253. 

2 ) Krzy sztalo wicz, Ueber Haemolum hydrargyro-joda- 
tura in der Therapie der Syphilis. Arch. f. Dermat. und Syphi¬ 
lis. Bd. XL. 1897. S. 163. 

s ) Stark. Ueber das Haemolum hydrargyro-jodatum. Mo- 
natsh. f. praktische Dermatologie. Bd. XXV. 1897. S. 378. 
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durch einige Opiumtropfen auf die Norm bringen und 
das Allgemeinbefinden hob sich merklich. 

Die Dosirung geschah in folgender Weise: haemoli 
hydrargyro jodati 8,0 Extr. et pnlv. Liquiritiae 9,5. ut 
f. pil. Nr. 60 und davon in allmählich steigender Dosis 
6—10 Pillen täglich. Ueber die Wirkung des Mittels 
auf die luetischen Symtome mögen die in aller Kürze 
mitzutheilenden Krankengeschichten Aufschluss geben: 

I. F a 11. E. F. Arbeiter, 26 a. n. anfgenoramen am 19. 
Ang. 97 mit Sclerosis gl. penis, Lymphadenitis, Exanthema 
papulopnatnlosnm, Anaemia. Ord. Jodquecksilberhämolpiilen. 
Unter Gebrauch dieser Pillen bessert sich anfangs das Exan¬ 
them nnd die Sclerose verkleinert sich, aber darauf geht es 
mit der Besserung nicht mehr weiter fort, sondern es 
treten trotz Gebrauch von 125 Pillen neue Pusteleruptionen 
auf, welche die Bebadlung mit Sublimatinjectionen fortzusetzen 
zwangen, unter welcher sich der Process langsam bessert. 

II. F a 11. F. U., Bettler, 50 a. n. aufgenommen am 7. Mai 
97 mit Ulcera gummosa frontis et ossiura parietalium. Neph¬ 
ritis parenchymatosa, Marasmus senilis. Neben Jodkali, Dec. 
Zittmanni etc. wurden dem Pat. eine Zeitlang auch Jodqneck- 
silberhämolpillen ordinirt, jedoch war nach Gebrauch von 80 
Pillen gar keine Besserung zu sehen und es wurde von dieser 
Behandlung abgesehen. 

III. Fall. N. J., Schlosser, 23 a. n. aufgenommen am 15. 
Oct. 97 mit einem Ulcus indur. gl. penis, Lymphadenitis, Ex- 
antheroa maculo-papulosum. Ohl. Genannte Pillen. St. pr. am 
39. Nov. nach Gebrauch von 245 Pillen: Es besteht noch ein 
Rest des Geschwürs und auf der -stirn findet sich noch eine 
Gruppe von Papeln. Allgemeinznstand vorzüglich. Auf Wunsch 
des Patienten aber wird die Behandlung mit Sublimatinjectio- 
non fortgesetzt. 

IV. Fall. .T. W., Arbeiter, 23 a. n. aufgenommen am 20. 
Dec. 97 mit Sclerosis praeputii penis. Exanthema papnlosum. 
Plaques labiorum, Lymphadenitis. Ord. Jodquecksilberhämol- 
pillen St. pr. am 31. Dec. nach Gebrauch von 35 Pillen. Der 
Ausschlag ist im Schwinden, die übrigen Erscheinungen be¬ 
stehen fort, wegen heftigen Speichelflusses muss die Behandlung 
ausgesetzt werden. Nach einer Panse wurden von neuem die 
Pillen gegeben, aber wieJer trat Salivation ein. Die nun ver- 
ordneten Einreibungen vertrug Patient gut. 

V. Fall. S. P., Arbeiter, 29 a. n. aufgenommen am 13. 
Jan. 98 mit einem tuberculösen Syphilid des Rückens und der 
Oberschenkel. Ord. Jodquecksilberhämolpiilen, welche vom 
Patienten ganz vorzüglich vertragen wurden und unter deren 
Gebrauch Patient geradezu corpnlent wurde. Die syphiliti¬ 
schen Erscheinungen besserten sich zwar auch, aber sehr, 
langsam und nicht befriedigend, so dass am 1. März 
nach Gebrauch von insgesammt 400 Pillen zu subcutanen Sub¬ 
limatinjectionen übergegangen wurde, unter denen das Syphi¬ 
lid schnell verschwindet. 

VI. Fall. M. S., Dienstmagd, 19 a. n. aufgenommen am 
24. Oct 97 mit Papulae lab. maj., Lymphadenitis, Papulae lab. 
inf. Exanthema macnlosum. Ord. Jodquecksilberhämolpiilen. St. 
pr. 10. Nov. nach Gebrauch von 59 Pillen: Die syphilitischen 
Erscheinungen sind fort, es besteht aber leichter Durchfall 
(4 Stühle täglich) Aussetzen der Pillen. 14. November. Der 
Durchfall ist geschwunden. Patientin verlässt auf ihren 
W.nsch das Hospital. 

VII. Fall. M. F„ Köchin, 30 a. n. aufgenommen am 24- 
Oct. 97 mit Angina papulosa, Exanthema maculosum, Lymph. 
adenitiB. Ord. Jodquecksilberhämopilien, An den ersten Tagen 
klagte Patientin über Leibschmeizen, Durchfall bestand je¬ 
doch nicht. Bald gewöhnte sich aber Patientin an das Prä¬ 
parat. denn die Leibschmerzen hörten auf. Nach 26 Pillen 
war aas Exanthem fort und am 26. Nov. verliess Patientin 
nach Gebrauch von 86 Pillen das Hospital, frei von syphili¬ 
tischen Erscheinungen. Der Rachen war nebenbei local behan¬ 
delt worden. 

Abgesehen vom Fall IV, wo der durch Jodquecksil- 
berhaeraol hervorgerufene Speichelfluss sicher durch eine 
Idiosyncrasie gegenüber diesem Präparat zu erklären ist, 
da die späteren Einreibungen keine Salivation veran- 
lassten, vertrugen die anderen Patienten diese Pillen 
gut. Dieses entspricht den Angaben Rilles, wider¬ 
spricht aber denen Stark’s und Krz ysztal o wicz’s, 
wofür sich keine genügende Erklärung finden lässt. Bei 
eventuellen weiteren Versuchen mit dem Jodquecksilber- 
hämol müsste vor Beginn der Cur genau auf den Zu¬ 
stand des Verdauungsapparates geachtet werden. Bei 
meinen Kranken war dieser ein guter. 

Hinsichtlich der Wirkung des Mittels auf den syphi¬ 
litischen Process wäre zu bemerken, dass bei den zwei 
Frauen die syphilitischen Symptome ausserordentlich 


schnell schwanden, wie das aber auch sonst bei den 
Frauen häufig der Fall ist, dass aber bei den Männern 
der Erfolg ein sehr langsamer war, so dass zu anderen 
Mitteln gegriffen werden musste. Der Eindruck, welchen 
ich demnach von Jodquecksilberhämol erhalten habe, ist 
kurz folgender: Es macht bei Leuten mit gutem Ver¬ 
dauungsapparat verhältnissmässig wenig unangenehme 
Nebenerscheinungen, hebt den Allgemeinzustand in treff¬ 
licher Weise, ist aber nur bei sehr leichter Syphilis al¬ 
lein genügend diese zum Schwinden zu bringen. Bei 
anämischen Patienten würde ich daher vorziehen das 
Hämol für sich allein neben den üblichen antisyphiliti¬ 
schen Mitteln zu verabfolgen. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Zur Austilgung der Syphilis. Abolitionistische Betrach¬ 
tungen über Prostitution, Geschlechtskrankheiten 
und Volksgi-sundheit nebst Vorschlägen zu einem 
Sy.hilisgesetz von Dr. med. Ernst Kromayer, 
Privatdoce ten der Dermatologie und Syphilis a. d. 
Universität Halle a. S. Berlin. Verlag von Gebrüder 
Born träger. 1898 

Obgleich in einzelnen grossen Städten wie z. B. Breslau, 
jede inscribirte Prostitnirte monatlich einmal auf Gonococcen 
untersucht wird, so bleibt die Coutrolle doch eine ungenügende. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass bei einmaliger Untersuchung 
die Gonococcen eben nicht immer gefunden werden. Es kom¬ 
men daher bänfig genug Fälle vor, wo trotz genauer ärztli¬ 
cher Untersuchung eine gonorrhoische Ansteckung doch noch 
erfolgen kann. Andeiß liegen aber die Verhältnisse bei der 
Syphilis. Bei einer sorgfältigen Untersuchung müssen be¬ 
stellende syphilitische Erscheinungen gefunden werden. Daher 
verhält sich die Syphilis in Bezug auf die Controlle diametral 
entgegengesetzt der Gonorrhoe. 

Deshalb muss man auch die Frage, ob es theoretisch denk¬ 
bar ist die Gonorrhoe einzuschränken mit einem «Nein» be¬ 
antworten, die theoretische Möglichkeit der Vernichtung der 
Syphilis aber zngeben. 

Kromayer giebt folgende Vorschläge zu einem Syphilis¬ 
gesetz, die da zeigen sollen, dass ein Gesetz in dieser Bezie¬ 
hung in der Praxis denkbar und möglich ist. 

1) Niemand ausser den staatlich approbirten Aerzten darf 
Syphilis erwerbsraässig behandeln. Unkenntniss nnd Nicht- 
erkenneu der Syphilis seitens des Curpfuschers schützt nicht 
vor Strafe. 

2) Jede Person, die eine Geschlechtskrankheit erwirbt, hat 
einem staatlich approbirten Arzte, dessen Wahl ihr freisteht, 
sofort persönlich zur Feststellung der Krankheit Anzeige zu 
machen. Liegt Syphilis oder der Verdacht auf Syphilis vor, 
so treten die nachfolgenden Bestimmungen in ihr Recht (§5), 
im anderen Falle kann die Person nach Belieben sich behan¬ 
deln lassen oder nicht. 

3) Jede Person, die Kenntniss von einer geschlechtlichen 
Erkrankung einer anderen erhält, hat diese aufzufordern, einem 
Arzte persönlich Anzeige zu machen, und, falls dieser Auf¬ 
forderung nicht Folge geleistet wird, selbst Anzeige zn machen. 

4) Jedermann hat Anspruch auf unentgeltliche Untersuchung 
daraufhin, ob er geschlechtskrank ist, seitens der eigens 
hierzu beamteten Aerzte, und desgleichen den Anspruch auf 
unentgeltliche Behandlung, wenn er an Syphilis erkrankt ist 
oder seine Erkrankung den Verdacht auf Syphilis erweckt. 
Es steht jedoch Jedermann frei, sich vom Arzte seiner Wahl 
onter8nchen zu lassen. 

5) Kein approbirter Arzt ist verpflichtet, geschlechtskranke 
Personen zur Untersuchung auf Syphilis anzunehmen, oder 
Syphiliskranke zu behandeln. Uebernirarat aber ein Arzt diese 
Untersuchung oder Behandlung, so hat er auch den dafür 
geltenden Bestimmungen pünktlich Folge zn leisten, widrigen¬ 
falls er in Strafe verfällt. 

6) Jede syphilitische oder Im ärztlichen Verdacht der Sy¬ 
philis stehende Person hat den ärztlichen Anordnungen — 
soweit sie die Behandlung der Krankheit betreffen — unbe¬ 
dingt Folge zu leistet). Ist sie mit den Anordnungen nicht 
einverstanden, so kann sie den Arzt wechseln; jedoch darf 
dieser Wechsel, falls sie am Orte bleibt, nicht öfter als drei 
mal im Jahre erfolgen. 

7) Jede syphilitisch erkrankte Person hat im Besonderen 
die Pflicht, sich während der ersten Jahre nach erfolgter In- 
fection regelmässig wiederkehrenden ärztlichen Untersuchun¬ 
gen zu unterwerfen. 
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8) Kommt eine syphilitische Person den Anordnungen des | 
Arztes nicht nach, so hat der Arzt das Recht, sofort der ] 
Polizei Anzeige zu machen, nm eine zwangsweise Behandlung 
oder Untersuchung einzuleiten. Er darf indessen, wenn eine 
unmittelbare Ansteckungsgefahr unwahrscheinlich ist, die Per¬ 
son an ihre Pflicht erinnern. Erst wenn diese Erinnerung 
fruchtlos geblieben ist, oder wenn der Arzt von dieser Erin¬ 
nerung keinen Gebrauch machen will, hat er die Pflicht, der 
Polizei Anzeige zu machen. 

9) Die Polizei hat das Recht, Personen, welche der Syphilis 
verdächtig sind, oder durch ihren Lebenswandel besonders 
geeignet erscheinen. Syphilis zu verbreiten, der zwangsweisen 
Untersuchung zuzuführen. falls diese nicht ein ärztliches Attest 
über ihren Gesundheitszustand anfzuweisen haben. 

Was nun die Controlle dieser Pnnkte anbetrifft, so muss 
dieselbe in die Hand des Arztes und des Patienten selbst ge¬ 
legt werden, eine stattliche Controlle ist unnütz. Controll- 
karten möglichst einfacher Art werden in 2 Exemplaren aus¬ 
gestellt, von denen eine der Arzt, die andere der Patient be¬ 
hält. Bei einem Wechsel des Arztes hat der Patient dem ihn 
bisher behandelnden Arzte mitzutheilen in wessen Behandlung 
er übergegangen ist nnd letzterem nun hat der Arzt die von 
ihm geführte Controllkai te zuznschicken. Diese Controllkar- 
ten sind bis zum Schluss des 3. Kalenderjahres, mit eingerech¬ 
net das Jahr der Erkrankung, weiterznführen und in beiden 
ersten Jahren hat der Patient sich monatlichen, dann vierteljähr¬ 
lichen Untersuchungen zu unterziehen. — Eine Remuneration 
der Aerzte für die durch Führung der Controllkarten verur¬ 
sachte Arbeit findet vom Staate nicht statt. 

Zur statistischen Feststellung der Wirkungen dieser Be¬ 
stimmungen sollen am Schlüsse eines jeden Jahres die noch 
nicht mit Controllkarten versehenen Syphilisfälle, die in die 
Behandlung eines Arztes getreten sind, von ihm der Staats¬ 
behörde (hi Berlin das Reichsgesundheits-Amt) mitgetheilt 
werden. 

An Stelle des vollen Namens des Patienten sind nur die 
Anfangsbuchstaben zu setzen und die übrigen Krankheits- 
daten in ein möglichst einfach gehaltenes Schema zu setzen. 

Das Resultat seiner Betrachtungen fasst Kr. folgendennassen 
zusammen: Der Schwerpunkt der Gonorrhoe des Mannes liegt 
nicht darin, dass er krank ist, sondern dass er seine Frau in 
der Ehe anstecki, uud die Frau vor der Ansteckung zu be¬ 
wahren muss daB Ziel der Hygiene sein. 

Deshalb beruht die Hygiene der Gonorrhoe auf der Behand¬ 
lung des Mannes vor der Ehe, die Hygiene der Syphilis auf 
der Assanirung der Prostitution. Fr. Mühlen, 

v. Baumgarten und Tan gl. Jahresbericht Uber dia 
Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mik¬ 
roorganismen umfassend Bacteripn, Pilze und Pro¬ 
tozoen. XI Jahrgang 1895. Verlag v. Harald Bruhn, 
Braunschweig, 1897. 

Das Erscheinen eines neuen Bandes von «Baumgartens 
Jahresbericht» ist stets für alle, welche selbst bacteriologisch 
thätig sind, ein willkommenes Ereigniss. Um so erfreulicher ist 
es, dass der Zeitraum zwischen der Herausgabe der einzelnen 
Jahigänge sich zu verkürzen scheint, und noch ein weiterer 
Fortschritt in dieser Beziehung in Aussicht gestellt wird. 

In dem elften Bande ist die Zahl der referirten Arbeiten im 
Vergleich zu dem vorhergehenden um fast Hundert gestiegen; 
trotzdem ist es den Herausgebern möglich gewesen, den äus¬ 
seren Umfang sogar noch ein wenig einzuschränken. 

Was die äussere Form und die Anordnung deB Materiales 
anbetrifft, so ist der Jahresbericht dem Typus treu geblieben, 
welcher sich in dem ersten Decennium seiner Existenz bewährt 
hat. 

Als erfreuliche Neuerung müssen wir es begrüssen, dass es 
den Herausgebern gelungen ist durch Heranziehung neuer Mit¬ 
arbeiter, denjenigen bacteriologischen Arbeiten eine eingehen¬ 
dere Berücksichtigung zu sichern, welche in wenig verbreite¬ 
ten Sprachen, wie ungarisch, portugiesisch, spanisch, neugrie¬ 
chisch, erscheinen. Das Werk gewinnt hierdurch noch mehr an 
internationaler Bedeutung, als ihm bisher schon zukommt. Ge¬ 
rade von diesem Gesichtspunkte aus ist es zu bedauern, dass an 
der Bearbeitung des elften Bandes die früheren Mitarbeiter für 
russische und holländische Litteralur nicht Theil genommen ha¬ 
ben. Der Leser empfindet zwar diesen Ausfall kaum, da er durch 
Benutzung von Besprechungen und Referaten anderer Werke 
sich hat ausgieichen lassen; trotzdem werden speciell wir rus¬ 
sischen Leser uns freuen, vom nächsten Jahrgang an die rus¬ 
sische Litteratur wieder von Alexander Lewin (nachdem 
derselbe von seiner Expedition nach Bombay zurückgekehrt ist) 
bearbeitet zu finden. 

A. W. 

. E. v. Leyden; Handbuch der Ernährungstherapie und 
Diätetik I. Bd. I. Abtheilung. Verlag von G. Thieme. 
Leipzig 1897. Preis 10 Mk. 422 pg. 


Neben den bisherigen Handbüchern der Ernährung fehlte uns 
eine zusammenfassende Darstellung in der originellen Weise, wie 
sie v. Leyden in Gemeinschaft mit einer Reihe anderer her¬ 
vorragender Autoren unternommen hat. Die verflossenen zwei 
Jahrzehnte haben eine Fülle neuer Ergebnisse auf dem Gebiete 
der Ernährung zu Tage gefördert,neue Anschauungen sich Bahn 
gebrochen und dementsprechend die Ernährung besonders der 
Kranken mancherlei Wandlungen erfahren. Ja, wir sehen be¬ 
reits die Ernährung, als ein selbständiges Agens, neben ande 
ren ebenbürtigen Behandlungsmethoden, in unser ärztliches Ar- 
8enalaufgenommen.Diese selbständige, vonv.L e y de n zuerst als 
«Ernährungstherapie» bezeichnete Methode soll nun in dem vor 
liegenden Werke in erster Linie zum Ausdruck gebracht wer¬ 
den nnd somitden modernen Bedürfnissen entsprechend eine Lücke 
ausfüllen. Um auf das gross angelegte Huch nur kurz einzuge¬ 
hen, so bringt das erste Kapitel einiges aus der Geschichte der 
Ernährungstherapie in lebhafter Darstellung des Kopenhage- 
ner Professors Petersen. Dann folgen in 5 ausführlichen Ab¬ 
schnitten, welche von Rubuer stammen, die Ernährungsge¬ 
setze, die Lebensmittel, die Grundsätze einer rationellen Ernähr¬ 
ung und das Kostmaass unter verschiedenen Umständen. Sie sind 
practisch wichtig und zeugen von der Beobachtungsgabe und 
der grossen Erfahrung des Verfassers. Wir erwähnen dann als 
besonders anregend das Kapitel über die allgemeine Pathologie 
des Stoffwechsels von F. Müller in Marburg. Aber die Perle 
des Bandes stellt der folgende Abschnitt über Indicationen der 
Ernährungstherapie vor, welcher zu seinem Urheber den Her¬ 
ausgeber v. L e y d e n hat. Einfach und meisterhaft ist die Schil¬ 
derung und wer sie gelesen hat, wfrd sie befriedigt ans der Hand 
legen. In dem folgenden'Abschnitte spricht sich G. Klem pe- 
rer über die Nährpräparate aus nnd sucht die Spreu vom Wei¬ 
zen zu scheiden. Dann behandelt L i e b r e i c h die medicamen- 
tösen Unterstützungsmittel der Ernährung; und endlich giebt 
Senator sein Bestes über Bäder, klimatische Kuren und Be¬ 
wegungstherapie. Wenn das Werk in demselben Sinne fortge¬ 
setzt werden wird so verspricht es jedenfalls eins der werth- 
vollsten und beliebtesten in der Bibliothek des Arztes zn wer¬ 
den. 

K a 11 m e y e r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

635. Sitzung am 3i Februar. 1898.' 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secretär: Herr H e u k i n g. 

1. Herr C 1 e m e n z spricht über «Sectio cäsarea con- 
servati va mit querem Fundalschnitt nach 
F r 1 1 8 c h (wegen Carciuom)». 

ln diesem zum ausführlichen Druck bestimmten Vortrage 
spricht sich Referent für die genannte Operation aus, welche 
von ihm in einem Falle mit günstigem Ausgange ausgeführt 
wurde. 

2. Herr Moritz:Demonstration eines Röntgen- 
Bildes unter Mittheilung der zugehörigen Kranken¬ 
geschichte. 

Der 25-jährige Patient stammt aus einer Familie, in der 
Fälle von Phthise vorgekommeu sind: seine Mutter starb vor 
8 Jahren au Phthise, eine Schwester ist auch der Lungen¬ 
phthise verdächtig, während andrerseits der Vater und 7 
andere Geschwister vollständig gesund sind. Patient selbst 
hat bis zu seir.oi am 21. October vergangenen Jahres erfolg¬ 
ten plötzlichen Erkrankung gar keine Anzeichen einer tuber- 
culösen Erkrankung der Lungen aufzuweisen gehabt: 

Am 21. October erkrankte er unter Fieber und Btarkem 
Seitenstechen; von ärztlicher Seite wurde eine rechtsseitige 
Plearitis constatirt; der Verlauf war ein günstiger, die Tem¬ 
peratur fiel bald bis auf die Norm ab. 

Am 28. December erfolgte die Aufnahme in’s Deutsche 
Alexander-Männerhospital. Der gracil gebaute und gut ge¬ 
nährte Kranke hat kein Fieber, hustet gar nicht, und fühlt 
sich so wohl, dass er gar nicht sich in’s Bett legen will. 

Die ganze rechte Thoraxhälfte erscheint etwas eingezogen, 
die rechte Schulter niedriger steheud, die Athmungsexcursio- 
nen fallen rechts bedeutend geringer aus als links. 

Die Palpation ergiebt rechts hinten unten aufgehobenen 
Stimmfremitus. Die Auscultation constatirt an derselben Stelle 
das Fehlen jedes Athmungsgeräusches und lautes knarrendes 
Reiben in der rechten Axillarlinie und vorn. — Die Erschei¬ 
nungen an den übrigen Theilen der rechten Lunge bestanden 
in einer Abschwächung des perculorischen sonoren Schalles 
im Vergleiche mit den normalen Verhältnissen der linken 
Lunge nnd in vereinzelten, leisen, nicht consonirenden Rassel¬ 
geräuschen. — Rechts, im Bereiche des aufgehobenen Fremi- 
tus, absolute Dämpfung. 
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Das Herz erweiBt sich nach rechte hinübergezogen. Der 
Spitzenstoss nicht fühlbar; die Herztöne auscnitatorisch am 
•leatlichsten am rechten Sternalrande hörbar. 

Auf Grundlage dieses Befundes wurde eine rechtsseitige 
exsudative Pleuritis, welche sich bereits im vorgeschrittenen 
ßesorptionszuslande befand, angenommen. 

Eine Probepunction ergab serös-blutige Flüssigkeit, welche 
sich frei von allen Mikroorganismen erwies. 

Der weitere Verlauf bestätigte die Diagnose. Patient hustete 
garnicht, Fieber war nicht vorhanden. - Unter Behandlung 
mit Salicylpräparaten und Oompresse öchauffanto schwand 
auch das Exsudat, so dass eine vollständige Resorption ange¬ 
nommen und Pat. zu Athmungsübungen am W aldenburg- 
schen Apparat angehalten werden konnte- Letztere wurden 
anfänglich sehr gut vertragen; zu Beginn der Debungen, am 
12. Januar betrug die Lungencapacität 1850 ccm. und stieg 
nach einigen Tagen auf 1950 ccm. Bald stellte sich jedoch 
leichte Temperatursteigeruug ein; dazu Opiessionsgefühl in 
der Brnst; die Lungencapacität ging wieder um 75 ccm. zu¬ 
rück und zugleich Hess sich durch Percussion und Ausculta- 
tion eine erneute Zunahme des intrapleuralen Exsudates nach- 
weisen. Eine neuerdings vorgenommene Probepunction be¬ 
förderte eiue rein seröse Flüssigkeit, deren bacterioscopische 
Untersuchung wiederum vollständig negativ ausfiel. 

Die Existenz einer exsudativen Pleuritis Hess sich, wie aus 
der mitgetheilten Krankengeschichte hervorgeht, leicht fest¬ 
stellen. Ganz unklar war jedoch der Fall in ätiologischer Hin¬ 
sicht. Die Familiengeschichte des Pat. gab wohl Anhalts¬ 
punkte zur Annahme einer hereditären Belastung bezüglich 
der Tuberkulose. Di» persönliche Anamnese liess jedoch nichts 
eruiren, was für die Existenz einer der Pleuritis vorausge- 
gangenen Lnngenerkrunkung sprach: der Pat. hatte nie an 
Husten gelitten — überhaupt nicht Erscheinungen aufgewie¬ 
sen, die auf einen Spitzencatarrh hätten bezogen werden kön¬ 
nen. Die physikalische Untersuchung der rechten Lunge gab 
eigentlich auch keine beweisenden Symptome einer tnberculö- 
sen LuDgenaffection. Das ganz spärliche, mehr durch Räus¬ 
pern als durch Husten gewonnene Sputum, war makroscopisch 
betrachtet, gar nicht suspect uud enthielt auch bei mikrosco- 
pischer Prüfung keine Tuberkelbacillen. 

Die klinische Beobachtung liess somit in der Lunge keinen 
tuberculösen Process mit Sicherheit als Ausgangspunkt der 
Pleuritis entdecken. Trotzdem wurde die tuberculöse Natur 
der ganzen Krankheit angenommen. 

Es wurde nnn beschlossen, vom Pat. eine Röntge n’sche 
Schattenbildaufnahme zu machen. 

Auf dem vom Referenten demonstrirten Bilde, welches die 
Durchleuchtung des Kranken vom Rücken her darstellt, sieht 
man sehr deutlich ein in den unteren Abschnitten der Lunge 
erfolgtes Retrecissement, welches sich in Verschmälerung der 
Intercostalräume kenntlich macht und aus welchem sich auch 
die auf dem Bilde unzweifelhaft zu constatirende Hinüber¬ 
ziehung des Herzens nach rechts erklären lässt. Sehr auffal¬ 
lend und für die Benitheilung des ganzen Krankheitsbildes 
vielleicht von Bedeutung, ist nun folgender Umstand. Die 
Reihe der Wirbelkörper ist auf dem Bilde durch dunkle Schat¬ 
tenmassen gekennzeichnet. Die Continuität dieser schwarzen 
Schatten wird jedoch an der Berührungsstelle der IV. und V. 
Brustwirbel durch einen hellen Fleck unterbrochen. Dieser 
helle Fleck kann doch nur auf einer erhöhten Durchlässigkeit 
dieser Knochenpartie für die X-Strahlen beruhen; es wäre so¬ 
mit hier eine Erweichung der betreffenden Wirbelkörpertheile 
anzunehmen. Denkt man sich nnn im gegebenen Falle diese 
Erweichung durch einen tnberculös-ostitischen Process zu- 
'tandegekoramen, so hätte man nicht nnr eiue zutreffende Er¬ 
klärung für das auffallende Erscheinen des hellen Fleckes im 
skiascopischen Bilde, sondern es wäre mit dieser Annahme 
zugleich ein Streiflicht auf die Entstehung der Pleuritis ge- 
geworfen. — Sollte hier nicht einige Berechtigung vorliegen, 
die Pleuritis als consecntiven Process aofzufassen, der sich 
•in eine locale Knochentuberculose im IV. oder V. Wirbelkör¬ 
per angescblossen hat? Mit dieser Annahme stimmt auch der 
Umstand überein, dass bei Druck auf den Processus spinosns 
des IV. Brustwirbels seitens des Pat. über Schmerz geklagt 
wurde. — Dieser Zusammenhang bleibt selbstverständlich blos 
eine Vermuthnng; er gewinnt jedoch an Beachtung in Anbe¬ 
tracht des Wegfalls jedes anderen nachweisbaren Ausgangs¬ 
punktes der Pleuritis. 

Discussion. 

Herr Anders will die Möglichkeit der Entstehung einer 
Pleuritis von einem tuberculösen Knochenherde in einem Wir¬ 
bel gerade nicht vollständig von der Hand weisen; macht je¬ 
doch darauf aufmerksam, dass ein solches Ereigniss zu den 
grössten Seltenheiten gehört. Die von den Wirbelkörpem 
ausgehenden Eiterungen erfolgen fast ausnahmslos in den be¬ 
kannten, anatomisch vorgebildeten, ganz typischen Bahnen. 

Herr Moritz giebt die Berechtigung dieser Einwendungen 
zu, bemerkt jedoch, dass ein luberculöser Herd oder Sequester 


nicht stets durch bedeutende, zn Senkungsabscessen führende 
Eiterung sich bemerkbar zu machen braucht. Andrerseits 
liegt kein Grund vor, die Verbreitung des entzündlichen Pro- 
cesses aus der Umgebung per contiguitatera auf das Brustfell 
ganz in Abrede zu stellen. 

ln dem skiascopischen Bilde deutet der helle Fleck doch 
sicherlich auf eine Texturverändernng der Knochensnbstanz 
hin, es scheint deshalb empfehlenswerth zu sein, die Roentgen- 
durchleuchtung als diagnostisches Hülfsmittel znr Feststellung 
spondylitischer Herde in zweifelhaften Fällen zu verwenden. 

Herr Anders hat sich davon zu überzeugen Gelegenheit 
gehabt, dass wenigstens bei Kindern, oft eine ganz auffallende 
Durchleuchtung offenbar ganz gesunder Knochen vorkommt; — 
woran dies liegt, kann er nicht angeben, sondern einstweilen 
blos das Factum feststellen. — Es wäre die frühzeitige Auf¬ 
deckung spondylitischer Herde mittelst Röntgen-Durchleuch¬ 
tung auch von grossem practisch-chirurgischera Wertlie, wenn 
nicht, leider, alle Eingriffe an spondylitischen Wirbelkörpern 
bisher so traurige Resultate gegeben hätten. 


Vermischtes, 


— Am 14. April beging der Oberarzt des hiesigen Sseme- 

nowschen Militärhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Emil R o s s i 
sein 35-j äk r i ge 8 D i e n 8 tju bi 1 än m , bei welcher Gele¬ 
genheit ihm von seinen Collegen nnd Untergebenen, sowie von 
Vertretern der Maximilian-Heilanstalt, der hiesigen medico- 
chirurgischen Gesellschaft nnd mehrerer Garderegimenter 
Glückwünsche und Adressen dargebracht wurden. Ein Diner 
zu Ehren des Jubilars beschloss die Feier. R. ist ein Schüler 
der medico-chirmgischen Academie und hat seine ganze Dienst¬ 
zeit im Militär-Medicinaldienst—anfangs als Regimentsarzt, dann 
an Militär-Hospitälern — verbracht. Fünfzehn Jahre hindurch 
ist er gleichzeitig auch als Specialarzt an der Maximilian- 
Heilanstalt thätig gewesen. (Wr.) 

— Der Gehlilfe des Directors der St. Petersburger Entbin¬ 
dungsanstalt, Geheimrath Dr. H. T a r n o w s k i, ist zum stell¬ 
vertretenden Director dieser Anstalt ernannt worden. 

— Prof. Dr. Robert Koch ist von seiner Reise nach 
Südafrika zurückgekebrt und trifft in diesen Tagen in Berlin 
wieder ein. 

— Der freiprakticirende Arzt Dr. Rein hold v- Wi¬ 
st i n g h a u s e n in Reval ist zum ausseretatmässigen 
jüngeren Medicinalbeamteu beim Medicinaldepar- 
tement ernannt und auf ein Jahr an das Hospital des est- 
ländischeu Collegiums der allgemeinen Fürsorge abcoinman- 
dirt worden. 

— Befördei t: Zum wirklichen Staatsrath — 
der Professor am hiesigen weiblichen medicinischen Institut 
Dr. Z a 1 e 8 k i. 

— Verstorben: 1) Am 6. Mai in Gnrsuf (in der Krim) 
der dortige Arzt Dr. Alexander Luc hin, welcher nach 
Absolvirung des Cursus i. J. 1875 längere Zeit Arzt in St. 
Petersbarg war, bis er vor einigen Jahren nach Gursuf über- 
siedelte. 2) In Moskau der Ordinator des Mjasnizkischen 
Stadtkopistals Alexander Tschernognbow im 44. Le¬ 
bensjahre an einem Leberleiden. Der Hingeschiedene batte 
seine medicinische Ausbildung an der Moskauer Universität 
erhalten und begaun seine ärztliche Thätigkeit 1876 als 
Landscliaftsarzt in Sserdobsk (Gouv. Saratow), um dann 1885 
sich in Moskau niederzulassen, wo er sich speciell mit Syphi¬ 
lis und Hautkrankheiten beschäftigte. 3) In Kainenez-Po- 
dolsk der freiprakticirende Arzt Felician Dyczakowski 
im Alter von 58 Zähren an Phthisis. Als D. Student in Kiew 
war wurde er wegen Betheiligung am polnischen Aufstande 
nach Sibirien verbaunt, wo er mit dem Kleinhandel sieb be¬ 
fasste. Erst als ihm in den 80-ger Jahren gestattet wurde, 
Sibirien zu verlassen, nahm er seine Studien in Charkow 
wieder auf und erlangte 1888 auch den Arztgrad daselbst. Er 
hat seine Frau mit 4 unmündigen Kindern ganz mittellos zu¬ 
rückgelassen. 4) In Leipzig der Privatdocent der Chirurgie 
Dr. Alexander Garten, ein Schüler und langjähriger 
Assistent des verst. Professor Thier sch. Er war Inhaber 
einer eigenen Privatklinik in Leipzig. 

— Mit der Leitung der chirurgischen Facnltätskliuik der 
Charkower Universität ist nach dein Tode des Professors 
Grube der ausserord. Prof, der Chirurgie Dr. A. Po d res 
betraut worden. 

— Der Arzt Erwin Jürgens ist zum Arzt des Kirch¬ 
spiels Michaelis im Hapsalschen Kreise mit den Rechten des 
Staatsdienstes in Bezug auf Rangerhöhung ernannt worden. 

— Der Privatdocent der Chirurgie an der Universität Bonn, 
Dr. R o b e r t R i e d e r , ist zum ordentlichen Profes¬ 
sor ernannt worden. Derselbe ist neuerdings von der 
türkischen Regierung zur Leitung der chirurgischen Klinik 
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bei der militärärztlichen Hochschale za Constantinopel be¬ 
rufen worden. 

— Der Prosector am anatomischen Institut in Tübingen, 
Dr. med. et phil. E. D i s s e 1 h o r s t, ist auf den Lehrstahl 
für Tbierphysiologie aa der Universität Halle berufen worden. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Der Vorstand der hiesigen Rassischen chirurgi¬ 
schen Gesellschaft zum Andenken anPirogow 
wendet sich an alle Collegen mit der Bitte, für das anato- 
miscli-chirurgischePirogow-Musenm alle solche 
Gegenstände, Apparate und Präparate, welche den Zwecken 
des Museums entsprechen, zusenden zu wollen. Für die Samm¬ 
lungen des Museums sind erwünscht: 1) Alle möglichen Ge¬ 
genstände, welche eine Beziehung zum Leben nnd zur Thätig- 
keit Pirogow’s haben. 2) Topographisch-anatomische Prä¬ 
parate. 3) Präparate zur chirurgischen Pathologie. 4) Prä- 

S arate. welche die Operationsmethoden und die Resultate von 
'perationen veranschaulichen. 5) Mikroscopische und bacte- 
riologische Präparate. 6) Chirurgische Instrumente, orthopä¬ 
dische und chirurgische Apparate und Bandagen, sowie auch 
alle zur Pflege und zum Transport von Kranken nnd Ver¬ 
wundeten dienende Gegenstände. 

— In Moskau sind am 28. April versuchsweise zwei Sa¬ 
nitätsstationen zur ersten Htilfeleistung bei 
Unglück sfällen oder plötzlichen Erkrankun- 

f e n auf der Strasse und an öffentlichen Orten eröffnet wor¬ 
an. Die Mittel dazu hat eine Frau Kusnezow hergegeben. 
Auf jeder dieser Stationen dejouriren beständig ein Arzt, ein 
Feldscher und ein Sanitär und siud alle nothwendigen Instru¬ 
mente, Verbandmittel nnd Arzneien vorhanden. Es steht aach 
auf jeder Station eine Katsche zur Verfügung, in welcher 
der Arzt mit dem Feldscher oder Sanitäre und den nöthigen 
Instrumenten und Arzneien zu den plötzlich Erkrankten oder 
Verunglückten sich begiebt. 

— Die Gesellschaft der Militärärzte in Moskau 
hielt vor Kurzem ihre Ja b r e 8 si tz u n g ab. Aus dem in 
dieser Sitzung verlesenen Jahresbericht geht hervor, dass in 
der von der Gesellschaft i. J. 1880 zum Andenken an die 25- 
jährige Regierung des in Gott ruhenden Kaisers Alexander II. 

f egründeten Heilanstalt im letzten Berichtsjahre 52,017 Kran- 
enconsultationeu stattfanden. Während des 17-jährigen Be¬ 
stehens der Heilanstalt erhielten in derselben 853,409 Perso¬ 
nen ärztliche Hülfe. Die Apotheke der Anstalt verabfolgte 
auf 66,370 Recepte die Arznei unentgeltlich. Die Einnahme 
(weist freiwillige Spenden) beziffert sich auf 24,542*/* Rbl. die 
Ausgaben auf 12,900 Rbl. Das Vermögen der Anstalt beträgt 
zur Zeit ca. 126,800 Rbl: 

— Zum 1. Mai. dem Endtermin für Einreichung gedruckter 
Dissertationen bei der militär-medicinischen Aca- 
d e m i e, waren 116 Dissertationen zur Erlangung 
der Doctorwürde — um 6 mehr als im vorigen und um 
4 mehr als im vorvorigen Lehrjahre — eingelaufen. 

— Die roedicinische Facultät der Odessaer 
Univer.si tät wird, wie die «Russ. Telegr. Ag.» erfährt, 
im August 1899 eröffnet werden. Die Professoren werden 
wahrscheinlich schon in diesem Jahre ernannt werden. 

— Der vor Kurzem verstorbene Professor Grube (Char¬ 
kow) hat seine aus 4000 Bänden bestehende chirurgische Bib¬ 
liothek der chirurgischen Klinik der Charkower Universität 
vermacht. 

— Die St. Petersburger städtische Sanitätscommission hat, 
wie der «Herold» berichtet, beschlossen, den Dumaärzten, wel¬ 
che bisher im Falle ihrer Beurlaubung einen Stellvertreter 
aus eigener Tasche besolden mussten, künftig Urlaub unter 
Beibehaltung ihrer Gage (50 Rbl. monatlich) und mit einem 


Zuschläge von 50 Rbl. .pro Monat zu gewähren, da sie ja 
während ihres Urlaubs das Visitenbonorar einbtissen. Die 
Collegen haben nach dem Turnus den auf Urlaub befindlichen 
Arzt zu vertreten. 

— Der Medicinalrath hat in einem ihm vorliegenden Falle 
erklärt, dass in die zur theoretischen und praktischen Vor¬ 
bereitung von Zahnärzten bestimmten Zahnarztschulen 
freie Zuhörer und Externe nicht aufgenommen werden 
können. 

— Der 13. internationale medicinische Con- 

gre88 zu Paris, soll nach bisheriger Bestimmung am 2. 
August 1900 eröffnet werden. Das Organisationscomite hat 
sich unter dem Vorsitz von Brouardel, Bouchard und 
Marey constitnirt. Vorsitzender des Execntivcomitös ist 
Lannelongue, Generalsecretär Cbauffard. Der nächste 
internationale hygienische, sowie der dermatologische Con- 
gress soll unmittelbar vorher oder nachher ebenfalls in Paris 
stattfinden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Vacanz. Vom Odessaer Stadtamt ist ein Concurs 
zurBesetznngdesvacantenPostenseinesPro- 
sectors am Odessaer Stadthospital ausgeschrie¬ 
ben worden. Der Concurs wird zwischen dem 20. Juni und 
1. Juli d. J. stattfinden. Das Gehalt des Prosectors, welcher 
noch einen Gehülfen hat, beträgt 3000 Rbl. jährlich. Die Be¬ 
werber haben bis zum 20. Mai d. J. auf den Namen des Ober¬ 
arztes des Odessaer Stadthospitals einzusenden: l) Das Diplom; 
2) Ein rurriculum vitae und 3) Ihre gedruckten Arbeiten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. Mai, 
d. J. 7859 (5 mehr als in d. Vorw.), darunter 720 Typhus — 
(23 wen ), 730 Syphilis — (15 mehr), 156 Scharlach — (11 mehr) 
141 Diphtherie — (18 wen.), 58 Masern — (1 mehr), und 51 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3 bis zum 9. Mai 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
ImGwen: ||||||||||||| 

7 i-?m m 

o h- - 1 ® H B H ^ ? ü) S N 00 

406 287 693 141 91 108 21 8 17 73 60 41 58 36 31 7 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 16, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 3, Masern 15, Scharlach 11, 
Diphtherie 18, Croup 4, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31, Erysipelas 2, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 102, Tuberculose anderer Organe 24, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 21, Krankheiten des 
Verdauangscanals 60, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. Sept. 1898. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
ßt. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. von S oh lern’s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut Das ganze Jahr geöffnet. 
- Prospecte gratis. -- 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


Ostseebad auf nilgen. 
niem. achw. u. doch 
Hötels a. Wohnungen 
Ve.b. Berlin-Sassnitz i 
nach allen Richtung. 


Reiz, gesell. Lage, fr. beleb, 
warme Luft. Herrl. Buchemv 
für jeden Bedarf. Schnellste 
in 5 Std. Dampfer-Verbindung 
Prosp. erat. Die Badedirection. 


jSassnitz 


LA BOURBOULE 


miNERALWASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Cbouaay Perlöre. 

Saison vom 1 . Mal bis zum 1 . Ootober. 

D e-e» natürliche Mineralwasser ist In allen Apotlie- 
kcMi und Apotheken waaren-Handlungen m Italien. 

Auskünfte und Prospecte von der Nliueralwasaer- 
Verwaliuug, Paris. 30, Rue Saint-GeoiKva. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Marie Mohl, B, 0. 1. *. 44, kb. 3. 
Bepxa «egopoBHa IlaHOBa, TaBpawR»* 
yiBua x. 7, xb. 6. 

Sohwester Elise Tennison, HeBCKifi 
npoen. x- 138, kb. 3. 
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RÖNTGEN-APPARATE 

vorzüglichster Wirkung 

• fertigt als Speeialität .—: 

VOLTOHM 

ZElolctricIt&t - Gesellsclialt 

München (Deutschland). 

Anerkennungen hervorragender Autoritäten. 

Pro8pecte und Preise kostenfrei. 


Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 

für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilnng für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ansge- 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26—16. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 



Sanatorium Birkenwerder 

bei Berlin. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 

Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelrotb. 

Prospecte kostenfrei durch die Direction. 

(39) 15-7._ 


Orannifl HceAiasoü lopore .< ■> ■ |||IJ|I i H81> ByAanenrra 12 uacoBi. 
Hymnen — Kpuazna — Hai n r k| H M II A IIouTa (3 pasa eaceAHeBao), 
KpanoBa 8 uac. ksaw — nai H »I 4 ft« TeAerpatpaaa cTaanis. 

Jlexßepra 10 aacoBi — ÄnTena. 

HMnepaTopcKo-KopojieBCKoe 3aBeaeHie K.iJoneBoe bt> TajinuiM. 

Bi, KapnaTCEHXi ropaxi, 590 noTp. Bume ypoBnn nopa. — Orb CTaania jsejrhs- 
aofi Aoporn ohhi uaci mocceflaofi joporn. Ha cTaaiiia yAoßaaa noHosRa. JTfcqeÖHbia 
cpexcTBa. Hctoihhki BüCbHa zpfemcoft muBe.ieBOft boabi, H3BOCTKOBOÜ h Marse- 
aioBO-coAOBO'XeAhsncTott. KynaAbHH HHHepa-ibeuH, Becbua HsoßHAyromia yrojib- 
ho» aerRoio rhchotok), no MeTOA'h IÜBapna HarpißaHia. (Bi 1897 r. B&iAaao 43.500). 
Becbua xfciCTByiomia KynaAbHH öoposua (1897 r. ßbiAano 16.400). KynaAbHH raao- 
Bua H8i> uncTofi yroabHofl rhcaoth. KaaeHHoe 3aBeAeHie nuponaTanecKoe hoai 
ynpaBAeaiem A-pa Eßepra (bi 1897 r. BbiAaao 12.000). KynaAbHH p-hnnua. KiBnaTi 
aoARpKaxaun^ii, noAUbniflcsifl. Bo au MHHepajbHbia uhCTHbia h BCHKia aarpaHHn- 
Hbia. Keijmpi. CbiBopoTRa onenba. OrepiiAHaoBaHoe noaoko. .1-hneÖHaa rnaHacTHKa. 
AnTesa. Bpam aaBeAenia j-pi JI. Kon$$i H8i KpaxoBa; uoctohhhuö opAHaaTopi 
bi TeueHie n$Aaro ceaoHa. Caepxi Toro 12 spaieft bualho saaaiiaiomHXcfl akue- 
lüem. Iloirbn^eHia csauiROirb 1500 ROMaan ci doabbimi kom(|>optomi, ycTpoeaHHXi 
no irfeak on 60 iteaT. eaeAHeßao h Bbirne. — ßoMi kjhoicboä. THTaabHH. PecTO- 
paHbi. Haemue naHcioHbi, rocTHHHn,u, KOBABTepcKia. Koctoai KaTOAHvecKift. 
UepKOBb. IlocToaHHaa Mjausa KAioneBaa (J^apeRTopi A. BpoHbCRift). HocToaHHbil 
TeaTpi. KoHn,epTbi — npoiHTbiBSHia — ÖaAu. IlporyAKH bi T-hHBCTbixi oapecT- 
hocthxi Kapnarb. llpocTpaHHuft nrAOBHTbift napxi, oßpaagoßo ycTpoeHHufi, oecoao 
100 MoproBi npocrpaHCTBa. ^pezBeHn,ia bt> 1897 r. 4950 ahiii. CeaoHi ci 15 Maa 
AO SO CeHTaöpa. Bi Mhcaifh Mah, IioH-fe h CeHTaßpfc ntau Rynaaifi, KBapTapi bi 
AOM axi KaaeHHuxi h ßAroji bi pecropaat KAioieBaro ooxa aa 25 h aase. Bi afc- 
canh IiohK a^AarycTh He A^AaeTca x-aa HeHxym,Hxi hhkhkhxi oöjerqenift, Kasi to: 
ocBoöosAeHieicb oti tbkci A-fcqeÖHbixi h np. 

PaacuAKa boai MHHepaxbHbixi Kpuhhiirbxi ci xfecaua Anpkia ao Hoaßpa. 
CKAaAouaua ütcTä bo Bcfexi ßoabiuexi ropojiaxi bi Kpat a 3arpaHHn,eö. Bah- 
mafimla oöiacneHia no zeAaniio cooön^aen a ßpouuopu a npocneKtu pascHAaen. 

HanepaTOpcRO-KopOAeBCEoe ynpaBAeHie KAioaeBoe bi KpuHai^h. 



W asserheilanstalt in Reichenan 

(Niederoeeterreich) 

„RUDOLFSBAD" 

im der Südbahnstation Payerbach, 
2 fctunden per Südbahn von Wien 
entfernt. Herrliche von allen Seiten ge- 
schützte Lage, in einem der schönsten 
Alpenthäler Niederoesterreiohs (476 
Meter über dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfort»bis 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor¬ 
züge der seit 28 Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher auch Kranke, die 
nur einer klimatischen Kur bedürfen, 
Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 15. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeu¬ 
tende Ermössigung für Kost und Logis), für 
Wasserkuren, Electricität und Mas¬ 
sage, Oertel8cbe Kur, gegen Fettlei¬ 
bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle für 
Molken, Milohund alle Sorten frisch 
gefüllter Mineralwässer am 15. Mai 
und des Voll- und Schwimmbades 
(16—18° R. und 730 Quadratmeter Spie¬ 
gelfläche) am 1. Juni. Täglich Promena- 
den-Concert. Direote Telephonverbin- 
dung mit Wien. 

Prospecte werden durch die Kur-Inspection 
auf Verlangen gratis zugesandt. — Nähere 
Auskünfte ertheilen: Dr. Ludwig Thomas, 
Cururzt; J. M. Waissnix Erben, Eigen- 
thümer. (75) 3—3. 

Inselbad Paderborn. 

Einzige Heilanstalt für 
ActTimo”^ und verwandte 
Holillllci J Krankheiten, 
Nasen- and Halsleiden. 

Prospecte gratis. 

Spec.-Arz Dr. Brügelmann, Dir. 

*) cf.Brügelmann: Ueber Asth¬ 
ma. III. Aufl. J. F. Bergmann, Ver¬ 
lag Wiesbaden. (35) 5—4. 
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Wasserheil-Anstalt Bad Homburg,! I I sources DE L'ETAT 


(ehemals Dr. Hünerfanth). 

Diätetische Küche. - Nnr Iratliohe Massage. — Alle Arten Bäder. — Fango 
Behandlung. Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massageunterricht 

nnr für Aerzte. 

(48) 10—5. Dr. Hans Leber. 


L Endstatkm WHjDBÄD Württemberg. ' 

Pforzheim-Wildbad. Schwarz Wald. 

1 Warmquellen mit natürlicher, der Blutwärme p 

Ides menschlichen Körpers angemessener Temperatur.! 

■I Einzel- und Gesellschafts-Thermal-Bäder in comfortablen Käumeu. Weitere L 
^|Kurroittel sind: Dampf- und Heissluftbäder, Heilgymna-tik. Elektrothera-^ 
| pie. Massage. I 

.LUFTKURORT. 430 m. ü. d. M. Herrliche Tannenwälder, Waldwege nndl 
■ Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Kurorchester, Theater, Lesesäle, Jagd,I 
Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. _ | 

! währenddes! Hotels n - Privatwohnung. f. alle Verhältnisse. |llauptsaison I 

ranzen I P ,0 ®P ecte u. jede gewünschte Auskunft durch die I von Mai bis 
I K. Badverwaltung od. d. Stadtschulthelssenamt. I Ortoher 


Württemberg. 

Schwarzwald. 


CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
HOPITAL 


Avoir soio de designer la Source. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Alhnminat Hertel 

(H.4EMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


(adverwaltnng od. d. Stadtschulthelssenamt. 


October. 


oOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO* 

! TULA RITTER KARLSBAD. \ 

0 BÖHMEN. 0 

V Pension für Kranke, welche neben der Cur besondere Fürsorge 0 
0 in Diät und Pflege bedürfen. j 

0 (59) 5-3. Dr. Ritter. rt 

^QOOQOOOOOOOOOOOOO QOOOOOOOCo 

Dr. Leusser, Bad Kissingen 

nimmt in seiner idyllisch, in nächster Nähe der Bäder gelegenen Villa, 

HERZKRANKE 

jeder Art, mit organischen und fnnctionellen Störnngen, für welche, die an Kohlen- 
sänregehalt unübertroffenen Kissinger Thermalsoolbäder, von anerkannt, vorzüg¬ 
licher Heilwirkung sind, in Pension nnd ärztliche Behandlung. Auch Reconvales- 
centen und Erholungsbedürftige fiuden Aufnahme. 

(36) 5—4._Näheres anf Verlangen dnreh Prospecte. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 1111 eb, 
Heidelberg, dargestelltes Tanninalbnminat 
50V* Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder" 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskjya Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicln. 

Primärarzt v. Engel, Brünn I Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassbarg j Nr. 11, 26, 50 

Kinderarzt Rey, Aachen ) 1897, Nr. 3. 


I P H T H A I RIM Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
DMr u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, J6 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Jft 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grabe, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau 

Rnoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Bad 0eyenhau8en i/Westfalen. 

Dr. Georg Kann 

Badearzt u. Specialarzt f. Orthopädie u. 
Massage spec. compensatorische Uebungs- 
therapie. Auf Wunsch Pension im Hanse. 

_Dp. Wilh. Niessen 

Dr. Bruno Alexander 

Reichenhall-Nervi. 

Vom 1. Juni ab prakL ich wieder in 

Bad Reinerz, 

Sanitätsrath Dr. Secchi. 

San Remo, Mai 1898. 

In pract. wie 

Reichenhail-ßrossgmain “jÄ" 

STEINBERG, i. Wint. Ourarzt i.. S.Remo. 


Eine ausgelernte Schwester der Rei¬ 
chenberg-Mellinschen Heilanstalt em¬ 
pfiehlt sich als Krankenpflegerin. 

Ü8M. nojiKi, 4-a poTa. Ä- 7, kb. 12. 

KOHCTaHU,!« UlHHAT>. 


Broschüre über 

BAD GASTEIN 

vom königl. Rath Dr. Gager, 
Badearzt in Bad Gastein (im Winter Cor- 
arzt in Arco) bei Aug. Hirschwald in Berlin 
erschienen. (60) 4—4. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Sophie Jordan, üoxoxbCKas yx. 28, 
_ KB - 

Frau Caiharine Miohelson, rarapin 
caaa yjiHija a. 30, kb. 17. 


J;obb. a eH8. Cn6. 16 Maa 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Bu eh dr ackere! v. A, Wienecke Katharinenh. Pr. Jü 15. 
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XXIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XV. Jahrg. 


MEDICINISCHE WQDHENSCHEIFI 


anter der Redaction yon 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
8onnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnug; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
färdie3malgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■9*Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "VI 
bittet man ansschliesslich au die Buchhandlung von Carl Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J4 14, zu richten. —Äanusoripta 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man ae 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaoh in'^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Ns 21 


St. Petersburg, 23. Mai (4. Juni) 


1898 


Inhalt: Dr. Arnold Schmitz-St. Petersburg: Ueber den angeborenen Hirnbruch. — Auszug aus den Protokollen 
des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Zehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der zehnte Aerztetag wird in Wolmar am 20., 21. und 
22. August a. c. stattfinden. 

Vorträge, deren Dauer laut der Geschäftsordnung die Zeit 
von 15 Minuten nicht überschreiten darf, weiden die Herren 
Aerzte ersucht unter genauer Angabe des Thema’s nnd kur¬ 
zer schriftlicher Mittbeilung des Inhalts baldmöglichst bei 
Unterzeichnetem anzumelden. 

d. Z. Präses: Dr. H. Trnhart-Dorpat. 


Ueber den angeborenen Hirnbruch. 

Von 

Dr. Arnold Schmitz. 

St. Petersburg. 

Vortrag, gehalten im Deutschen ärztlichen Verein im No¬ 
vember 1897. 


Im JaDuar 1887 hatte ich Gelegenheit, im Verein St. 
Petersburger Aerzte zwei Kinder mit congenitalem Hirn¬ 
bruch vorzuzeigen. Beide Kinderchen standen im zarte¬ 
sten Lebensalter, waren bei ihrer Vorführung 8 Wochen, 
resp. 6 Monate alt, — beide hatten bei ihrer Gebart 
einen kolossalen hirnhaltigen Sack am Hinterhaupt 
mit sich zur Welt gebracht. Das eine dieser Kinder, 
und zwar das jüngere von ihnen, war bereits im Be¬ 
ginne seiner dritten Lebenswoche durch blutige Abtra¬ 
gung von seinem Beutel befreit worden, — bei seiner 
Demonstration, sechs Wochen post operat., war alles heil 
und das Kindchen genesen. Das zweite trug noch seinen 
Beutel und stand vor der Operation. 

Eine Veröffentlichung war damals geplant und auch 
schon vorbereitet worden, nnd zwar sollte das in einem 
allgemeinen Hospitalbericht erfolgen. Doch leider un¬ 
terblieb dieses, und damit wurden auch meine Fälle be¬ 
graben, obgleich der eine von ihnen ein besseres Schick¬ 
sal verdient hätte; denn abgesehen von einem nicht ganz 
klaren, in Folge eines diagnostischen Irrthums operirten 


Fall von Richoux ans dem Jahre 1851, war bis da¬ 
hin keine einzige gelungene Ablation einer hirn¬ 
haltigen Cephalocele in der Literatur bekannt ge¬ 
worden 1 ). Wo Genesung nach Abtragung des Sackes 
eingetreten war, da hat es sich stets um eine einfache 
Meningocele gehandelt, niemals um gleichzeitige Ent¬ 
fernung einer Hirnpartie. 

Eine ganz kurze Erwähnung hat übrigens mein Fall 
doch gefunden in der 1889 in zweiter Auflage erschie¬ 
nenen Monographie v. Bergmann’s «Ueber die chirur¬ 
gische Behandlung von Hirnkrankheiten». Ich hatte 
nämlich Gelegenheit, v. Bergmann bei seiner damali¬ 
gen Anwesenheit hier in St. Petersburg das Kindchen 
bald nach seiner Operation zu zeigen und sein grosses 
Interesse zu erwecken. Und auf Grundlage dieses mei¬ 
nes Falles sowie eines bald darauf von ihm selbst ope¬ 
rirten und günstig verlaufenen redet er nunmehr in er¬ 
wähnter Abhandlung das Wort einem mehr activen Vor¬ 
gehen bei dieser bis dahin für unheilbar gehaltenen 
Missbildung. 

Ich möchte nun heute Ihnen, meine Herren, meine 
Erfahrungen über das in Rede stehende Leiden, insbe¬ 
sondere über die Zulässigkeit und die Art seiner opera¬ 
tiven Behandlung vorlegen. 

Sehr gross ist mein Material ja freilich nicht, es um¬ 
fasst nicht mehr als 17 Fälle von congenitalem Hirn¬ 
bruch. Doch in Anbetracht der grossen Seltenheit dieser 
Missbildung sind 17 Fälle, in einer Hand vereinigt, 
immerhin nicht zu verachten. Sie sind im Verlauf von 
25 Jahren auf meiner ehemaligen chirurgischen Abthei¬ 
lung zur Beobachtung gekommen und verhalten sich zu 
der Gesammt-Krankenzahl der Abtheilung (8303 Behan¬ 
delte) wie 1 :488, — oder, wenn wir die Krankenzahl 
des ganzen Hospitals in der Höhe von 38517 in Rech¬ 
nung ziehen, wie 1:2265. 

') Der Flothman n’sche Fall (siehe «der Frauenarzt» 1887 
Nr. 4 und ff.) war zur Zeit meines Vortrages noch nicht pnb- 
licirt worden, hat jedoch, da er bereits 1885 zur Operation 
kam, das unbestreitbare Recht der Priorität. 
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Massgebend sind diese Zahlen sicher nicht, weisen 
aber immerhin auf eine grosse Seltenheit des Leidens 
hin. Viel werthvoller müssten die Angaben der Ent¬ 
bindungsanstalten sein, auf wie viel Geburten ein Hirn¬ 
bruch kommt. Von solchen statistischen Daten liegen 
aus der Literatur nur zwei mir vor, von welchen das 
eine ein Verhältnis von 1:5000 angiebt (Vinesj, das 
andere von 3 auf 12900 (Tr6lat). 

Zunächst möchte ich Ihnen einiges über die ver¬ 
schiedenen Formender congenit. Hirnbrüche sagen 
auf die Gefahr hin, vielen von Ihnen recht gut Bekann¬ 
tes zu berühren. Doch liegen ja diese Sachen den Nicht- 
specialisten so fern, dass es nicht Wunder nehmen kann, 
wenn so manchem auch die aus der Studienzeit herrüh¬ 
renden Kenntnisse in dieser Materie schon etwas getrübt 
sein mögen. 

v Wenn wir die Acranie, welche in einem ausgedehnten, 
zuweilensogardasganzeSchädeldach umfasseuden Knochen- 
defect besteht, dabei mit schweren Abnormitäten in der La¬ 
gerung und oft auch im Bau des Gehirnes verbunden ist und 
die Lebensfähigkeit ihres Trägers absolut oder doch auf 
die Dauer ausschliesst, — wenn wir diese hochgradige 
Missbildung ausser Bereich unserer Besprechung lassen, 
weil des praktischen Interesse; ermangelnd, so unter¬ 
scheidet man seit Spring, dessen eingehende Abhand¬ 
lung Uber diesen Gegenstand im Jahre 1854 erschien, 
allgemein zwei Hauptforraen der angeborenen Hirnbrüche: 
Die Meningocele und die Encephalocele. Letz¬ 
tere ist ihrerseits wieder entweder eine Cenencepha- 
locele oder eine Hydrencephalocele. 

Bei allen diesen Formen ist zunächst ein Defect in 
den Schädelknochen erforderlich, der, mehr weniger 
gross und fast immer in der Mittellinie oder doch hart 
neben ihr liegend, meist am Hinterkopf oder aber, etwas 
seltener, am vorderen Schädelende in der Gegend der 
Nasenwurzel sitzt und die Bruchpforte abgiebt. Hier¬ 
nach werden die Brüche occipitale oder sincipitale ge¬ 
nannt. Ich zähle unter meiuen 17 Fällen 10 occipitale 
und 7 sincipitale, und dieses Verhältniss dürfte so ziem¬ 
lich den Literaturangaben entsprechen. Sehr selten sind 
die an anderen Theilen des Schädels verkommenden 
Brüche, die sagittalen, lateralen und basalen, — ich 
habe keinen einzigen derartigen gesehen. 

Die occipitalen Defecte haben ihre Lage am häufigsten 
unterhalb der Protuberantia, oder sie betreffen die Pro- 
tuberantia selbst, oder die Gegend über ihr. zuweilen 
auch stehen sie in directera Zusammenhang mit dem For- 
amen occip. raagnum. Es ist diese Lage des Defectes 
von Bedeutung, weil aus ihr sich ein Schluss auf den 
Inhalt des Bruches ziehen lässt, indem dieser, wenn 
der Defect unterhalb der Protuberantia und somit auch 
unterhalb des Tentorium liegt, aus Kleinhirn besteht,— 
wenn oberhalb, aus Grosshirn, — wenn auf der Protu¬ 
berantia. aus Klein- und Grosshirn bestehen kann, natür¬ 
lich vorausgesetzt, dass er überhaupt Hirnsubstanz ent¬ 
hält und nicht etwa eine einfache Meningocele ist. 
In dreien meiner occipitalen Falle habe ich ausser dem 
Schädeldefect gleichzeitig eine Spaltung des B )gens des 
Atlas beobachten können; doch prolabirte hier nichts, 
die Lücke war durch eine ziemlich straffe .Membran aus¬ 
gefüllt. 

Der sincipitale Defect sitzt entweder auf dem Stirn¬ 
bein hart oberhalb der Nasenbeine, die dabei etwas aus¬ 
einander gedrängt sein können, heruia naso-frontalis; 
oder er betrifft das Siebbein und das eine oder auch 
beide Nasenbeine, hernia naso-ethraoidalis•. oder endlich 
die Knochenlücke fiudet sich zwischen Sieb-, Stirn- und 
Thränenbein, so dass der Bruch in die Orbitalhöhle hin¬ 
einragt, hernia nasu-orbitalis. — Unter meinen 7 ein¬ 
schlägigen Fällen waren 3 frontale und 3 ethmoidale 
Formen; der siebente war ein Mittelding zwischen hernia 


naso-ethmoid. und naso-orbitalis, doch da. er nicht zur 
Section kam, so liess sich das nicht so präcisiren. Die 
orbitale Form soll überhaupt sehr selten Vorkommen. 

So viel über die anatomische Lage der Hirnbrüche. 

Ein zweites Postulat ist der Bruchsack. Bei klei¬ 
nen Brüchen, namentlich den sincipitalen, kann dieser 
in seiner äusseren Schicht aus normaler Haut bestehen. 
Ist das der Fall, so fehlt ein differentiell-diagnostisches 
Merkmal zwischen Hirnbrüchen und extracraniellen Tu¬ 
moren; denn letztere sind stets von relativ normaler 
Haut bedeckt, wenn diese auch bei starker Spannung 
mehr weniger atrophirt sein mag. Ist der Bruch ein 
grösserer, wie wir namentlich am Hinterkopfe in der 
Mehrzahl der Fälle sehen, so habe ich stets folgendes 
Bild gefunden: auf dem basalen Theil der Geschwulst 
ist die Haut von normalem Aussehen und normaler Dicke, 
mit Haaren besetzt, verschiebbar auf ihrer Unterlage; je 
weiter sie aber auf die Geschwulst sich vorschiebt, um 
so dünner wird sie, verliert ihr subcutanes Fett und 
nimmt eine röthliche Färbung an. Schliesslich geht sie 
entweder ohne scharfe Grenzen in eine ganz dünne, fast 
durchscheinende, dabei meist stark vascularisirte, stell¬ 
weise auch exulcerirte Membran über; oder sie behält 
zwar das Aussehen der äusseren Haut, zeigt aber an 
einer oder auch an mehreren Stellen ziemlich scharfran- 
dige Defecte, die von einer dünnen, bläulichen, wenig 
vascnlarisirten Membran ausgefüllt sind. 

Bis vor Kurzem wurde dieser transparente TheH der 
Bedeckung eines Hirnbruches für die Dura raater gehalten, 
welche den Defect der äusseren Haut ersetzen sollte. 
Doch neuere Untersuchungen, und zwar die des Padu- 
ensers Muscatello haben uns eines anderen belehrt. 
Nach ihm «bildet die harte Hirnhaut niemals eine ge¬ 
schlossene Hülle des Tumors, sondern verschmilzt am 
Rande der Knochenlücke mit dem Pericraniura und ver¬ 
liert sich bald in der Cysten wand», zeigt also auch ihrer¬ 
seits einen Defect. Die bläulich durchscheinende, äus- 
serst dünne Membran, die bisher für Dura gehalten 
wurde, ist die verdickte Arachnoidea, die nach innen zu 
nicht selten mit der Pia verschmolzen, nach aussen stell¬ 
weise von einer ganz düunen Epiderraislage der äus¬ 
seren Haut überzogen sein kann und zuweilen weissliche 
Narben vorweist als Zeichen stattgehabter und wieder 
verheilter intrauteriner Berstung (oder amniotischer Ver¬ 
wachsungen?). Es wiederholen sich also hier dieselben 
Verhältnisse, wie sie von Re ckl i ng h au se n und Hil- 
debrand für die Rückenmarksbruche schon früher 
nachgewiesen worden sind. 

Wir kommen nun zum dritten integrirenden Bestand¬ 
teil des Hirnbruches, zu seinem Inhalt. Dieser kann 
entweder nur aus Liqu. cerebro-spinalis bestehen, — wir 
haben dann eine reine Meningocele vor uns, übrigens 
eine Bruchform, die viel seltener vorkommt als gemei¬ 
niglich angenommen wird, — darin sind alle neueren 
Autoren einig. Der Sitz der Flüssigkeitsansammlung ist 
aller Wahrscheinlichkeit nach in der Arachnoidea zu 
suchen, die durch den Defect in der Dura vorgewölbt 
wird. — Unter meinen 17 Hirnbrüchen habe ich 5 mal 
eine Meningocele verzeichnet, 2 mal am Vorder- und 
3 mal am Hinterkopfe. Ausserdem habe ich aber mehr¬ 
mals eine Combination von Meningocele mit Encephalo¬ 
cele beobachtet, so zwar, dass nach Eröffnung des äus¬ 
seren Sackes und Ablassen der in ihm enthaltenen Flüs¬ 
sigkeit ein zweiter fluctuirender Sack sich präsentirte, 
der seinerseits wiederum bei der Punction Liquor cere¬ 
bro-spinalis als Inhalt ergab. Hier enthielt also der 
äussere Sack im subaraclinoidealen Raum angesammelte 
Flüssigkeit und der innere Sack Ventricularflüssigkeit. 

Häufiger als diese Form kommt der Vorfall von Hirn¬ 
substanz zur Beobachtung, die Encephalocele. Nach der 
bisherigen Anschauung kann hier der Bruchinbalt aus 
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einem soliden Hirnzapfen bestehen, es ist das die anf 
Heineke’s Vorschlag mit der nicht ganz glücklich ge¬ 
wählten Bezeichnung «Cenencephalocele» belegte Form. 
Oder es beherbergt der vorgefallene Hirntheil in seinem 
Iuneren eine mit Wasser gefüllte und mit einem der 
Hirnventrikel communicirende Höhle, — es ist das die 
Hydrencephalocele, wohl der am häufigsten vorkommende 
Hirnbruch. Solcher Fälle zähle ich unter den meinigen 10, 
und zwar 3 am Vorder- und 7 am Hinterkopfe. 2 mal 
glaube ich eine sincipitale Cenencephalocele vor mir ge¬ 
habt zu haben, doch nicht in reiner Form, sondern com- 
plicirt mit Meningocele; sicher bin ich aber meiner Sache 
nicht, da die Diagnose nur klinisch gestellt werden 
konnte, zur Section kam es nicht. 

Was ich soeben über den Brochinhalt gesagt habe, 
giebt die bisherigen Anschauungen darüber wieder. Ihnen 
ist nun in neuerer Zeit der schon genannte jVlusca- 
tello entgegengetreten in einer sehr eingehenden Ab¬ 
handlung aus dem Jahre 1894, verfasst unter den Au- 
spicien R e ck li n gh ausen’s, (I-ang. Archiv 47) also 
eines Forschers, der viel über diesen Gegenstand gear¬ 
beitet hat. Muscatello leugnet überhaupt ganz das 
Vorkommen einer reinen Cenencephalocele und behaup¬ 
tet, dass jeder hirnhaltige Bruch eine Hydrencephalo¬ 
cele ist, d. h. eine mit einem Ventrikularraum in direc- 
ter Verbindung stehende Höhle hat, wenn auch diese 
zur Zeit vielleicht leer ist, keine Flüssigkeit enthält, und 
nur in Form eines feinen Kanals sich darstellt. Er will, 
abgesehen von der partiellen Acranie, die er Exence- 
phalie nennt und die weiter kein praktisches Interesse 
hat, nur zwei Arten von Hirnbrüchen unterscheiden, 
eine Meningocele und die Encephalocystocele, und schlägt 
letztere Benennung deshalb vor, weil eben nach seiner 
Ansicht jeder hirnhaltige Bruch stets einen kleiueren 
oder grösseren cystischen Hohlraum enthalten soll. Mu¬ 
scatello gründet seine Ansicht auf das Untersuchungs- 
ergebniss von acht Präparaten,—zwei derselben hat er 
von Lebenden durch die glücklich gelungene Ablation 
gewonnen, die übrigen sechs waren Spirituspräparate aus 
Sammlungen. Das scheint mir etwas wenig zu sein, und es 
lässt sich schon denken, dass er vielleicht zufälliger 
Weise nur echte Hydrencephalocelen in die Finger be¬ 
kommen hat, die ja, wie schon bemerkt, die häufigste 
Form der Hirnbrüche sind. Und um so eher lässt sich 
das annehmen, als in sieben von seinen acht Fällen es 
sich um occipitale Formen gehandelt hat, also um 
Brüche, die.fast immer Hydrencephalocelen (oder doch 
Meningocelen) sind, und sein achter Fall war eine grosse 
sagittale Hydrencephalocele. Sincipitale Formen ha¬ 
ben ihm kein einziges Mal Vorgelegen, und doch sollen 
gerade diese eher als alle anderen Formen Cenencepha- 
locelen sein. 

Die sonst in der Literatur sich findenden Fälle macht 
er kurz ab, indem er sie als nur klinisch diagnosticirt 
oder als anatomisch oberflächlich untersucht bezeichnet. 

Prüfe ich nun hierauf hin mein Material, so muss ich 
gestehen, dass es vielmehr die Muscatel 1 o’sche An¬ 
sicht bestätigt als widerlegt. Denn nach Abzug von 5 
Meningocelen, über welche übrigens ich auch nur von 
einem Fall, der zur Section kam. mit Sicherheit sa¬ 
gen kann, dass es sich in der That um eine Meningo¬ 
cele gehandelt hat, während die übrigen vier nur kli¬ 
nisch oder durch die Autopsia in vivo, d. h. bei der 
Operation, diagnosticirt worden sind, mithin immerhin 
einigen Zweifel an der Diagnose zulassen müssen, — 
nach Abzug dieser 5 Fälle bleiben mir 10 sichere Hy¬ 
drencephalocelen und nur 2 zweifelhafte C'enencepha- 
locelen, — zweifelhaft, weil der eine Fall nur klinisch 
diagnosticirt war und nicht einmal zur Operation kam 
der andere wohl opeiirt wurde, aber genas. Durch die> 


anatomische Untersuchung an der Leiche sind also beide 
nicht als richtige Cenencephalocelen erhärtet worden. 

Obgleich mein Material eher für als gegen Musca¬ 
tello spricht, möchte ich doch nicht so leicht das Vor¬ 
kommen der Cenencephalocelen abstreiten. Lässt sich 
nicht vielleicht ein nur gradueller Unterschied zwischen 
beiden Formen annehmen? Ich denke mir die Sache so: 
ist der Knochendefect, die Bruchpforte, relativ klein, 

— hat die ihr, in Folge Fehlens der Dura an dieser 
Stelle, direct anliegende Hirnschicht die normale Dicke, 
und ist der intracranielle Druck nicht abnorm erhöht, 

— so kommt es zum Vorfall von solider, noch diesseits 
des Ventrikels gelegenerHirnmasse, und wir haben dann 
eine höhlenlose Cenencephalocele vor uns. Ist dagegen 
die Bruchpforte weit, oder die ihr anliegende Hirnschicht 
durch Ventrikelhydrops in ihrer Dicke stark reducirt 
und somit der Ventrikel selbst der Bruchpforte sehr ge¬ 
nähert, zugleich in Folge desselben Hydrops der intra¬ 
cerebrale Druck sehr erhöht, — so werden die die Ven- 
trikelwand direct bildenden Theile vorfallen und mit 
ihnen ein mehr weniger grosser Theil des Ventrikels 
selbst. Dann haben wir .eine Hydrencephalocele vor uns. 

Es muss einleuchten, dass diese verschiedenen Ver¬ 
hältnisse des Bruchinhalts von wesentlicher Bedeutung 
sind für die Prcgnose eines operativen Eingriffes; denn es 
kann nicht gleichgiltig sein, ob ich dabei einen Hirn¬ 
ventrikel eröffne oder nicht. Tritt nach Abtragung eines 
soliden, nicht mit dem Ventrikelraum coramunicirenden 
Hirnvorfalls trotz aller Asepsis doch Eiterung ein, so 
braucht diese gerade nicht weiterzugehen, sie kann ober¬ 
flächlich bleiben, allmälig versiegen und die definitive 
Vernarbung zulassen. Tritt aber Eiterung der Wunde 
bei offenem Hiruventrikel ein, so ist ihrer Propagation 
in die Tiefe Thür und Thor geöffnet und damit das 
Todesurtheil des Patienten unterschrieben. 

Bevor ich auf die Frage der Zulässigkeit einer Ope¬ 
ration eingehe, will ich die verschiedenen Eingriffe etwas 
besprechen, welche zur Beseitigung der Hirnbrüche vor¬ 
geschlagen und ausgeführt worden sind. 

Da ist denn zuerst die Compression zu nennen, 
die in früheren, vorantiseptischen Zeiten zwar recht 
häufig, jedoch nie mit bleibendem Erfolg geübt wor¬ 
den ist. Auch ich habe mich ein Mal ihrer bedient 
und zwar bei einer doppelseitigen Meningocele naso-eth- 
moidalis von 3 und 4 cm. Durchmesser an einem 1-jähr. 
Knaben. Es gelang mir in der That, durch einen pas¬ 
send angelegten Verband in wenigen Tagen die Geschwulst 
fast ganz zum Schwinden zu bringen. Doch das war 
genügend die Mutter zu veranlassen, hocherfreut das 
Kind fortzunehmen und jegliche Operation zu refüsiren. 
Und als sie nach geraumer Zeit, ich glaube nach Mona¬ 
ten — das Kind mir wieder vorstellte, war der 
Bruch so kolossal geworden und das Kindchen in einem 
derartigen Zustande, dass jetzt ich die Operation verwei¬ 
gerte. 

Nicht viel Besseres wird man von der Punction 
erwarten können, die natürlich nur bei flüssigkeitshaltenden 
Brüchen ausgeübt werden kann. Eine neuerliche Ansamm¬ 
lung von Liqu. cerebro-spin. dürfte danach kaum aus- 
bleiben. Bei uns ist sie nur in einem Fall angewandt 
worden und zwar von Dr. v. Wahl (es ist der einzige 
meiner Fälle, der noch aus seiner Zeit herstaramt 1871). 

Es handelte sich um einen bereits 5-jährigen, gut entwickel¬ 
ten Knaben mit einem colossalen 17 cm. langen und 13 cm. 
breiten Beutel am Hinterkopfe, der für eine Meningocele ge¬ 
halten wurde. Einige Tage vor der Aufnahme ins Hospital 
hatte es angefangen aus dem Sacke zu sickern. Dieser wurde 
nun öfters punctirt und in 9 Malen gegen 2 Liter Flüssigkeit 
aus ihm entleert. Eine damit verbundene Jodinjection, wobei um 
den Stiel des Beutels eine Klammer angelegt worden war, ging 
das erste Mal ohne stärkere ßeaction vorüber; nach der zweiten 
aber,ohne Klammer ausgeführten,trat eitrige Meningitis undTod 
ein. Die Section ergab sehr enge Communication des Bruches 
mit dem vierten Ventrikel. 
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3 mal habe ich die Ligatur um den Sack angelegt. 

Id meinem ersten so behandelten Falle aus dem Jahre 1878 
bandelte es sich um eine kleinapfelgrosse, gut gestielte occi- 
pitale Meningocele an einem 2 monatlichen Knaben von recht 
schlechtem Ernährungszustände. Nach peinlichster Reinigung 
der Haut wurde um den Stiel eine elastische Ligatur geknüpft, 
darauf durch Punction der wasserklare Inhalt entleert und 
in Anbetracht der angestrebten Nekrose des Sackes ein gut 
schliessender antiseptischer Verband angelegt. Da jedoch der 
Sack sich nichtsdestoweniger wieder füllte, wurde in den 
nächsten Tagen die Punction wiederholt und die Ligatur fester 
angezoeen. Bis auf bald vorübergehende Unruhe des Kindes, 
die wohl lediglich Schmerzäusserung war, wurde der Eingriff 
durchaus gut vertragen, es trat weder Fieber ein noch zeig¬ 
ten sich irgend welche cerebralen Symptome. Am 18- Tage 
fiel der necrotische Sack ab und hinterliess eine etwa 20 Kop. 
grosse gut grannlirende Wundfläche. Diese war bei der auf 
dringenden Wunsch der Mutter erfolgten Entlassung des 
Kindes 37« Wochen p. op. zwar noch nicht ganz vernarbt, jedoch 
bereits so klein und von so vortrefflichem Aussehen, dass an eiuer 
Verheilung in kürzester Frist nicht mehr zu zweifeln war. Das 
Körpergewicht des Kindchens hatte in dieser Zeit, trotz Ver¬ 
lustes des immerhin ein Gewicht repräsentirenden Tumors, 
um 1100 Grm. zugenomraen. Spätere Nachrichten fehlen. 

Nicht so gut ging es mit den beiden anderen Fällen., in 
denen es sieb aber auch nicht um eine Meningocele, sondern 
um eine Hydrencepbalocele frontalis, iesp. occipitalis handelte. 
Beim ersten Kindchen, eiuem erst 3-tägigen Knaben, war be¬ 
reits Spontanperforation eingetreten vor der Ligatur. Die 
ersten drei Tage nach Anlegung der Schlinge verliefen re- 
actionslos, dann aber trat im unmittelbaren Anschluss an 
einen Verbandwechsel Meningitis und nach weiteren drei 
Tagen exitus ein. 

Im 2. Fall trug das 6-w'jchentliche Mädchen einen hühner¬ 
eigrossen Beutel am Hinterhaupt, in dessen Tiefe ein kleiner, 
leicht reponibler Hirnvorfall sich durchfühlen liess. In der 
Hoffnung, durch langsames Anziehen der Ligatur den Prolaps 
in die Schädelhöhle zurückzudrängen, legte ich nun die elasti¬ 
sche Schlinge um die ziemlich breite Geschwulstbasis an. In 
den ersten 2 Wochen waren wohl zeitweilig leichte Gesichts¬ 
zuckungen, auch Erbrechen, ferner auffallender Speichelfluss, 
und hie und da subfebrile Temperatur (bis 37,9°) zu bemerken, 
doch war der sonstige Zustand des Kindchens recht leidlich. 
Nach 13 Tagen war der Sack ganz mumificirt; doch da der 
Stiel noch recht dick war, liess ich mich leider dazu verfüh¬ 
ren, hinter der ersten Ligatur eine zweite ar.zulegen, sie recht 
fest anznziehen und den necrotischen Sack abzutragen. Offen¬ 
bar hatte ich hierdurch mortificirte Gewebstheile in die Schä¬ 
delhöhle hineingepresst, denn jetzt stieg die Temperatur, wenn 
auch langsam, höher. Und als ich nach weiteren 11 Tagen, 
um freien Abfluss zu schaffen, den noch nicht durchschnitte¬ 
nen Rest des Stiels sammt den Ligaturen mit einem Scheeren- 
schlag abtrug, trat unmittelbar darauf eine manifeste Menin¬ 
gitis und vier Tage später der Tod ein. Bei der Section er¬ 
wies sich, dass keine Hirnsnbstanz von den Ligaturen gefasst 
worden war. 

Indem ich den nngünstigen Ausgang dieser beiden 
Fälle mir selbst zur Last legen möchte, muss ich 
sagen, dass die Ligatur keinen schlechten Eindruck auf 
mich gemacht hat und ich keinen Anstand nehmen würde, 
in geeigneten Fällen sie nochmals anzuwenden. Doch 
darf das nur bei Meningocelen geschehen, ferner nur 
bei dünngestielten Tumoren; die Asepsis muss dabei aufs 
peinlichstegehandhabt, der sehr accurat anzulegende Ver¬ 
band so selten als irgend thunlich gelüftet werden, und 
Arzt und Eltern müssen viel Geduld haben. 

Ich komme jetzt zu der am häufigsten von mir aus¬ 
geübten Methode, zu der blutigen Abtragung des 
Bruches. Sie habe ich 9 Mal ausgeführt, (zum ersten 
Male im Jahre 1877) und zwar 2 Mal bei Meningocelen 
(1 sincip., 1 occip.), 6 Mal bei Hydrencephalocelen, (2 
sincip., 4 occip.), und 1 Mal bei einer Meningo-cen- 
encephalocele (sincip.). Diese letztere sowie 1 Me¬ 
ningocele und 2 Hydrencephalocelen wurden durch die 
Operation ausgeheilt, also 4 Genesene gegen 5 Todte. 
Der letale Ausgang trat nur 1 Mal in den ersten 2 t 
St. p. op., 2 Mal nach 5. 1 Mal nach 9 und 1 Mal erst 
nach 16 Tagen ein, nachdem bei diesem Falle die 
Wunde bei durchaus gutem Allgemeinzusland fast ver¬ 
narbt war, in unmittelbarem Anschluss an deu Ersatz 
des bis dahin gebrauchten Trockenverbandes durch eine 
feuchte Boreompresse. 


Mit den Krankengeschichten aller dieser Fälle werde 
ich Sie verschonen, eine aber möchte ich Ihnen doch 
wiedergeben, weil diese so recht zeigt, was in späterer 
Zeit aus einem sogenannt genesenen Kinde wird. 

Mädchen von 4 Monaten, hat bei seiner Geburt eine kirsch¬ 
grosse Geschwulst auf der Nase gehabt, die am zweiten Le¬ 
benstage abgetragen worden ist. Die vernähte Wunde soll 
rasch verheilt sein, doch hat sich allmählich eine neue Ge¬ 
schwulst gebildet. 

Stat. präs.: Körpergewicht 6790,0, Länge 62 cm., Kopf- 
nmfang 437* cm. Die grosse Fontanelle bedeutend grösser 
als normal, Sagittal- und oberer Theil der Frontal-Naht 
klaffen auf 1 cm. Auf der Glabella sitzt eine breitbasige Ge¬ 
schwulst, die nach unten bis zur knorpligen Nase reicht, seit¬ 
lich die inneren Augenwinkel etwas nach anssen verdrängt. 
Längsdurchmesser des Tumors 5,5, Querdurchmesser 4,2 cm.; 
Höhe 3 cm. Die Oberfläche ist etwas höckrig, die Consistenz 
stellweise weich, stellweise ziemlich fest. Beim Schreien des 
Kindes tritt starke Spannung des Sackes ein. doch beim 
Druck zeigen sich keine Hirnsymptome. Ein Knochendefect 
ist nicht durchfühlbar. — Am nächsten Tage Ablation. Es 
werden aus der Basis zwei Hautlappen gebildet, dann der 
Bruchsackhals bis zur Knochenpforte freipräparirt, mit Cat¬ 
gut ligirt und der bis dahin uneröffnete Sack mit seinem 
ganzen Inhalt abgetragen; Vernähung. Der Knochendefect 
erweist sich sehr gross und hart oberhalb der Incisura eth- 
moidalis des Stirnbeins gelegen; im Bruchsack fand sich eine 
ziemlich grosse Hirnpartie, die in sich eine nach innen zu 
offene Höhle beherbergte. 

Gleich nach der Operation stieg die Körpertemperatur, er¬ 
reichte am 4. und 5.Tage40,3 und 40,4° und fiel dann allmählich so, 
dass vom 12. Tage ab sie nicht mehr 38° erreichte; dabei blieb 
der Puls regelmässig, doch frequent nnd schwach. 5 Tage lang 
hielt heftiges Erbrechen an. Pupillen verengt. Keine Krämpfe- 
Nach 3 Wochen war die Wunde verheilt, das Kindchen wurde 
in relativ befriedigendem Zustande aus dem Hospital genom¬ 
men. Die Messung des Kopfumfanges ergab dieselbe Ziffer 
wie beim Eintritt, 437* cm.; die Durchmesser des Knochen- 
defectes raassen 2,5 nnd 2,3 cm. 

Doch in welch’ entsetzlichem Zustande wurde mir das Kind¬ 
chen 7 Monate später wieder vorgestellt! Das jetzt genau 
1 Jahr alte Mädchen trug einen riesigen Wasserkopf, dessen 
Umfang während dieser Zeit um 20 cm. gewachsen war, 637* 
mass, also gegen S cm. mehr als der eines Durchschnitts — 
Erwachsenen (55 cm.) und etwa 18 cm. mehr, als er betragen 
sollte (45 cm.). Dabei weit klaffende Nähte und auf Glabella 
und Nase ein grosser schwappender Sack, also ein hochgra¬ 
diges Recidiv des Bruches. Die oberen Extremitäten in Cu- 
bital- und Fingergelenken starr flectirt, die unteren starr 
extendirt. 6 Zähne an normaler Stelle. Temperatur 36,7°, 
Puls fadenförmig, nicht zu zählen. Fortwährendes schrilles 
Schreien. Keine klonischen Krämpfe. 

Durch 2 malige Punction des Schädels neben der Sagittal- 
naht entleerte ich das erste Mal 170. das zweite 500 ccm. kla¬ 
ren Liqu. cerebro-spinalis und reducirte durch einen Compres- 
sivverband den Umfang um fast 4 cm. 2'/* Wochen nach der 
Aufnahme trat der Tod ein. Bei der Section mass der Kno- 
cbendefect 5 cm. im Durchmesser, bezog sich auf das Stirn 
bein und die auseinandergedrängten Nasenbeine. Die Gross¬ 
hirnhemisphären waren durch massige Ansammlung von kla¬ 
rem Serum in zwei grosse Blasen verwandelt mit Wandungen 
von 3—5 mm. Dicke, die vorn mit der Hautnarbe^verwachsen 
waren. Als Todesursache hat der Prosector verzeichnet Pneu- 
monia catarrhalis. 

Das also war das elende Endresultat der glänzend 
gelungenen Operation! und so auch wird das Endresultat 
bei dem h’alle gewesen sein, welchen ich Bergmann 
präsentirte und damals im Verein St. Petersburger Aerzte 
vorzeigte; denn auch bei diesem liess sich einige Monate 
nach der Operation ein so bedeutender Hydrocephalus 
constatiren, — wenn auch hier ohne Recidiv der Cenha- 
locele, — dass ich an seinem bald erfolgten Tode nicht 
im geringsten zweifele. — Von meinem dritten Gene¬ 
sungsfalle, in welchem es sich allem Anschein nach um 
eine Meningocele occipit. handelte, kenne ich den End¬ 
ausgang nicht; doch lässt sich auf ihn daraus schliessen, 
dass bereits 1 Monat später der Kopfumfang um 6, der 
Spalt zwischen beiden Scheitelbeinen um 2 cm. zuge¬ 
nommen hatte, und zugleich war ein Recidiv im Gange. 
— Nur von meinem vierten Fall, der einen 2*/* mo¬ 
natlichen Knaben mit haselnussgrosser Meningocenence- 
phalocele naso-orbitalis betraf ohne sichtliche Zeichen 
von Wasserkopf, möchte ich definitive Genesung auneh- 
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men; denn nach Jahr und Tag habe ich ihn ohoe Re- 
cidiv und ohne Hydrocephalns gesehen in recht befrie¬ 
digendem Allgemeinzustande. 

Darf ich nun auch diesen meinen Erfahrungen, die ja 
qnoad Operationen! gewiss nicht gerade ungünstig zu 
nennen sind, jedoch ein keineswegs ermuthigendes End¬ 
resultat ergeben haben, ein so radicales Vorgehen wie 
die Ablation des Bruches befürworten? 

Zur Beantwortung dieser Frage muss ich zunächst 
feststellen, was erfahrungsgemäss aus solchen Patienten 
wird, die sich selbst überlassen werden. 

Die Prognose nichtoperirter Meningocelen sowohl als 
noch mehr sich selbst überlassener Hydrencephalocelen 
wird in allen Lehrbüchern für durchaus ungünstig ge¬ 
halten, Fälle von spontaner Heilung sind bisher nicht 
bekannt geworden. Der Gang des Leidens ist stets der, 
dass der Sack durch Zunahme der in ihm enthaltenen 
Flüssigkeit mehr und mehr sich anspannt und schliess¬ 
lich hierdurch oder auch durch ein zufälliges Trauma 
zum Bersten gebracht wird, worauf denn consecutive 
Hirnentzündung den tödtlichen Ausgang herbeiführt. Die¬ 
ser Ausgang soll bei den Hydrencephalocelen meist bin¬ 
nen wenigen Tagen oder Wochen, seltener erst nach 
einigen Monaten eintreten; doch sehen Sie, meine Herren, 
an dem von mir vorher angeführten Wahl’schen Fall, 
dass das auch ausnahmsweise sich weiter hinaus¬ 
schieben kann, dort 5 Jahre. Meningocelen - Träger 
söllen in einigen Fällen sogar das Jünglingsalter erreicht 
haben. 

Etwas weniger ungünstig ist die Prognose nichtoperirter 
Cenencephalocelen, nämlich dann, wenn sie klein sind 
und klein bleiben; von Trägern solcher sind einzelne 
allerdings sehr seltene Beobachtungen bekannt, wo nicht 
allein ein höheres Alter erreicht wurde, sondern das 
auch ohne Schädigung der körperlichen und geistigen 
Entwickelung geschah. 

Da also die Hydrencephalocelen eine allgemein aner¬ 
kannt absolut ungünstige Prognose haben und die Me¬ 
ningocelen fast auf gleicher Stufe mit ihnen istehen, so 
ist bei beiden Formen jedes rationelle Hei verfahren, 
das auch nur die geringste Aussicht auf Lebenserhaltung 
ohue Schädigung wichtiger Hirnfunctionen giebt, zulässig 
und geboten. 

Prüfen wir auf diese beiden Postulate hin das hier 
•einzig in Betracht kommende Heilverfahren, die Abtra¬ 
gung des Sackes, sei es durch Ligatur, sei es durch das 
Messer. 

Dass durch die Ablation das so sehr gefährdete Leben 
des kleinen Wesens erhalten werden kann, haben ebenso 
meine Ihnen mitgetheilten Fälle als auch eine Reihe im 
letzten Jahrzehnt in der Literatur veröffentlichter bewie¬ 
sen. Der Procentsatz der Genesung ist freilich bisher 
noch nicht gar gross, weder bei mir, noch bei den an¬ 
deren Operateuren, doch wird er, des bin ich sicher, 
von Jahr zu Jahr zunehmen. Doch auf wie lange kann 
das Leben hierdurch erhalten werden? Das ist in meinen 
Augen der Kernpunkt der Frage. 

Meine eigenen Erfahrungen haben mir gezeigt, dass 
bei Hydrencephalocelen der bestehende Hydrocephalus 
-auch nach der Operation stetig zunimmt, ja vielleicht 
durch sie geradezu beschleunigt wird, weil der bis dahin 
mögliche Abfluss in einen ausdehnbaren Sack aufgehoben 
worden ist. Und wenn ich auch bisher nicht die Zeit 
gefunden habe, darauf hin in der Literatur mich sehr 
genau umznsehen, — wo ich das gethan habe, da habe 
ich bei längerer Beobachtungsdauer auch stets die Notiz 
gefunden: zunehmender Hydrocephalus oder Tod an ihm 
nach kürzerer oder längerer Zeit. Ich warne deshalb 
vor jeglichem Optimismus in solchen Fällen. Man wird 
ja von den Eltern der Kinder oft geradezu zur Opera¬ 
tion gedrängt, und das aus sehr natürlichen Gründen, 


denn dass solch ein, meist colossaler Sack nicht durch 
irgend welche innere Mittel oder Salben etc. schwinden 
kann, sieht selbst der Ungebildete ein, und schon aus 
kosmetischen Gründen verlangt er die Entfernung dieses 
verunzierenden Beutels. Da verheimliche man denn den 
Eltern nicht, dass auch im Falle des Gelingens der 
immerhin recht lebensgefährlichen Operation eine Erhal¬ 
tung des Lebens ihres Kindchens für die Dauer minde¬ 
stens recht fraglich ist. 

Auch für die Meningocelen hat das Ebengesagte für 
mich seine volle Gültigkeit, wenn irgend welche Zeichen 
eines Hydrocephalus bestehen. Ich habe dann immer 
die Besorgniss, dass ausser der Meningocele auch noch 
eine Hydrencephalocele in der Tiefe sich verstecke, oder 
dass der Sack mit einem Ventrikel frei communicire. 
Fehlt dagegen der Hydrocephalus, so stellt sich die Pro¬ 
gnose der Operation auch für eine dauernde Lebens¬ 
erhaltung ungleich günstiger. 

Ara besten ist die Prognose der Cenencephalocele, 
vorausgesetzt, dass in der That eine solche und nicht 
etwa eine verkappte Hydrencephalocele vorliegt. Hier 
ist nicht allein die durch die Operation direct gesetzte 
Lebensgefahr geringer, wie ich das schon früher ausein¬ 
andergesetzt habe, sondern es ist auch die Aussicht auf 
dauernde Lebenserhaltnng viel grösser, weil der Hydro¬ 
cephalus meist, vielleicht sogar immer fehlt. Ich glaube, 
dass hier, wie für die differentielle Diagnose der ver¬ 
schiedenen Formen des Hirnbruchs, so auch für die Pro¬ 
gnose von grosser Bedeutung der Umstand ist, ob die 
Geschwulst auf ihrer anfänglichen Grösse verharrt, oder 
doch nur sehr langsam wächst, oder ob ein rasches 
Wachsthum zu bemerken ist. In letzterem Fall muss 
ein Andrängen von innen aus, ein zunehmender intra¬ 
cerebraler Druck durch wachsenden Hydrocephalus an¬ 
genommen werden, — es liegt also dann direct eine 
Hydrencephalocele vor, oder es bildet sich durch zu¬ 
nehmenden Prolaps sehr bald eine solche aus der ur¬ 
sprünglichen Cenencephalocele. Und damit wird dann 
auch die Prognose ohne Zweifel ungünstiger. 

Als zweites Postulat der Zulässigkeit einer Abtragung 
des Hirnbruch3 Habe ich das Vermeiden der Schädigung 
wichtiger Hirnfunctionen aufgestellt. Es fragt sich also: 
was schneiden wir dabei vom Gehirn ab? 

Ist der Bruch ein sincipitaler, so kommt der Lobus 
frontalis unter das Messer und zwar die mittlere Stirn¬ 
windung. Da diese Partie nicht zu den motorischen 
Theilen der Hirnrinde gehört, so ist der Ausfall einer 
motorischen Function nicht zu befürchten. Und wenn 
allgemein angenommen wird, dass das Stirnhirn als Sitz 
der höheren psychischen Functionen anzusehen ist, so ist 
doch darüber meines Wissens noch nichts Bestimmtes 
bekannt. Wenn ausgebreitete Krankheiten dieser Hirn¬ 
partie verlaufen können ohne irgend welche bemerkens- 
werthe Störungen, wie das ja feststeht, so haben wir 
wohl bis auf Weiteres das Recht, ein kleines Stück da¬ 
von wegzanehmen, — und um ein solches handelt es 
sich ja nur. Meinen kleinen, bei der Operation seiner 
haselnussgrossen Meningocenencephalocele naso-orbitalis 
2 1 /* Monate alten Patienten, dessen Wunde in 11 Tagen 
per primam heilte, habe ich bis weit in sein zweites 
Lebensjahr hinein beobachten können, und er schien bis 
dahin geistig vollkommen normal sich zu entwickeln. 
Dasselbe erzählt Bergmann von seinem Fall. Doch 
zur Zeit sind sowohl die Operation als auch die Ope- 
rirten noch zu jung, als dass etwas Sicheres darüber 
gesagt werden könnte und erst die Zukunft wird uns 
lehren, ob irgend welche wesentliche psychische Defecte 
eintreten und damit der Operation die Existenzberechti¬ 
gung entzogen werden muss. 

Bei den occipitalen Brüchen besteht der Hirnprolaps 
meist aus Kleinhirn, seltener aus dem Occipitallappen 
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des Grosshirns. Vom Kleinhirn fallen wohl nur Partien 
der Hemisphären vor, und da bekanntermassen ausge¬ 
dehnte Zerstörungen dieser symptomenlos verlaufen kön¬ 
nen, so lässt sich annehmen, dass auch die operative 
Entfernung von kleinen peripheren Theilen des Cerebel- 
lum keinen wesentlichen Schaden bringen dürften. Sollte 
doch einmal ausnahmsweise ein grosser Prolaps vorlie¬ 
gen, so dass eine Betheiligung des Wurms wahrschein¬ 
lich ist, so wird man sich wohl hüten, alles das weg¬ 
zuschneiden. Es handelt sich ja dann auch vielmehr 
um eine Exencephalie als um eine Encephalocele. 

Wie viel von einem vorgefallenen Occipitallappen un¬ 
gestraft sich entfernen lässt, ist schwer zu sagen. Eigene 
Erfahrungen darin fehlen mir. Bergmann meint aller¬ 
dings, dass auch hier einer Abtragung der vorliegenden 
Theile nichts im Wege stehen dürfte. Ich möchte in¬ 
dessen an die durch klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre festgestellte Thatsaclie erin¬ 
nern, dass das Occipitalhirn das corticale Centrum für 
die Gesichtsempfindungen enthält und dass hier aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Endigung der Opticusfasern 
in der Hirnrinde stattfindet. Ob und iu welchem Grade 
die hierbei betheiligten Hirnpartien und ebenso diejeni¬ 
gen, deren Veränderungen die sogenannte Seelenblindheit 
zuweilen herbeiführen, an einem Hirnvorfall participiren 
können, unterliegt der Frage. Jedenfalls wird man besser 
thun, auch hier die Abtragung auf kleine Prolapse 
zu beschränken. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1270 Sitz ungam 15 December 1897. 

1. Herr W e s t p h a 1 e n hält einen Vortrag über «Anämia 
g r a v i s». Im allgemeinen lassen sich 3 Grnppen der sog. Anä- 
mla gravis s. perniciosa anfstellen, denen allen muthmasslicb die 
Bildung toxischer Substanzen im Verdanungskanal zn Grande 
liegen dürfte. 

1) Eine vorwiegend intestinale Form ohne Anwesenheit von 
Darmparasiten. 

2) Eine gastrische Form. 

3) Eine intestinale Form, bewirkt durch das Vorhandensein 
von Anchylostoma duodenale oder Botriocephalus latus. 

Bezüglich der ersten Form muss hervorgehoben werden, dass 
schon \V i 11 s c li u r wegen der grossen Aehnlichkeit des liä- 
mota-histologischen und klinischen Bildes der sog. Anämia per¬ 
niciosa mit gewissen Vergiftungsfällen durch hämatolytische 
Gifte (Toluqlendiamin, Morchelgift, Pyrogallussäure etc.) den 
Gedanken ausgesprochen hat, dass ein jeder Fall solcher Anä¬ 
mie durch die Resorption eines Blntkörperzerstörenden Giftes 
entstehe, eines Giftes, welches voraussichtlich, da die meisten 
Fälle von Anämia gravis mit Darmstörungen einhergehen, im 
Darm gebildet werde. Filr diese Ansicht sprechen auch manche 
klinische Beobachtungen und die Mittheilungen von Fab er, 
Sandoz und namentlich Dieballa (Heilung6fall einer 
schweren Anämia gravis, nach fruchtlosen therapeutischen Ver¬ 
suchen mit Chinin, Eisen, Arsen, Knochenmark etc., durch con- 
sequente Verabreichung von Salol). Auch Referent verfügt über 
einen einschlägigen Fall von Anämia perniciosa s. gravis (Fall 
II der Mittheilung Kernig’s iu Zeitschrift f. kliu. Med. Bd. 
28), welcher mit hartnäckigen Diarrhöen einherging und in 
relativ kurzer Zeit völlig genas bei einem ausschliesslich ge¬ 
gen das Darmleiden gerichteten Regime (Vegetabilische Kost. 
Karlsbad. Salol). 

Die 2. Gruppe umfasst die Fälle gastrischer Provenienz. 

Schon seit lange ist es bekanut, dass gewisse Fälle von 
Achylia gastrica unter dem Bilde einer pernieiösen Anämie ver¬ 
laufen. Hierzu giebt es verschiedene Erklärungen. Die ältere, 
von Fenwick, Nothnagel u. A. vertretene, sieht in der 
Anämie den Ausdruck einer schweren Ernährungsstörung des 
Organismus infolge Abwesenheit der Magensekrete. 

Augenscheinlich dürfte diese Ansicht irrig sein, da erfah- 
rungsgemäss eine schwere Ernährungsstörung bei der Achylia 
erst dann eintritt, wenn auch die Motilität des Magens eine 
Schädigung erfahren hat. Solange dieses Ereignis nicht einge¬ 
treten ist, verläuft die Achylia gastrica ohne jegliche Störung 
der Ernährung. Hunter hält die Anämie ttir das Primäre 
und die Achvlie für secundär. Demgegenüber muss jedoch da¬ 
ran festgehalten werden, dass die Magenstörung dem Aus¬ 
bruche der Anämie zeitlich vorangellt. Martins nimmt, ge¬ 
stützt. auf einige eigene Beobachtuugsfälle, sowie auf die Mit¬ 
theilungen von E wa 1 d, E isen 1 o h r, Sasaki u. A. au, 


dass bei der Achylia gastrica erst dann eine Anämie eintritt, 
wenn sich die Atrophie der Magenmucosa mit einer gleichna¬ 
migen Erkrankung der Darmscbleimhant combinirt, indem 
wegen aufgehobener oder doch wenigstens schwer geschädig¬ 
ter Darmre8orption eine Ernährungsstörung sich heranbildet, 
welche sich als Anämie änssert. — Referent glaubt auch die¬ 
ser Ansicht widersprechen zu müssen mit Hinweis daranf, dass 
unter solchen Verhältnissen eher eine Kachexie als eine Anä¬ 
mie zu erwarten wäre. Noch vor Knrzem hat er einen letal 
verlaufenen, durch Obdnction sicher gestellten Fall von Amy¬ 
loid der Leber, der Nieren, der Milz, des Magens nnd Darmes 
beobachtet, bei welchem die Untersuchung eine völlige Abwe¬ 
senheit der Magensekrete nnd eine fast völlig aufgehobene 
Darraresorption (in den Faeces fanden sich Fetttropfen nnd 
Fettsänrenadeln in grosser Menge, Amvlumkörner, enorm viel 
Muskelfasern) ergab, und welcher unter dem Bilde einer schwe¬ 
ren Kachexie, keineswegs aber einer Anämie verlief. 

Infolgedessen erscheint es Ref. auch glaubwürdiger, wenn 
Pep per und Stengel die Anämia gravis im Verlaufe der 
Achylia gastrica anf die Resorption eines liftmatolytischen Gif¬ 
tes vom Magen aus zurückführen, welches bei fehlender Salz- 
säureabscheidung sich in dem Magen bildet. Für eine solche 
Ansicht würden auch ferner sprechen die Beobachtungen von- 
Kopfschmerzen gastrischen Ursprunges, Fiebern, Exantheme 
etc., welche anf die Resorption toxischer Produkte aus dem 
Mageninnern bei Abwesenheit von HCl bezogen werden 
müsseu. 

Die 3. Gruppe der Anämia perniciosa amfasst diejenigen 
Fälle, welche durch die Anwesenheit eines Anchylostoma duo¬ 
denale oder eines Botriocephalus latus im Darm bewirkt wer¬ 
den und mit Entfernung der Parasiten völlig ansheilen. Be¬ 
züglich der Entstehungsweise der sog. B.-anämie müssen gleich¬ 
falls verschiedene Erklärungsversuche erwähnt werden. Re y- 
lier glaubte zunächst, dass der Parasit seinem Wirthdas zur 
Ernährung nothwendige Material entzöge und dadurch znr 
Anämie führe. Botkin glaubte an eine von dem Botrioce- 
phalus ausgehende reflektorische Hemmnngswirkung der blut¬ 
bildenden Apparate. Es liegt auf der Hand, dass keine der 
beiden Ansichten unserer modernen Auffassung entsprechen 
kann. Infolgedessen nimmt W i 11 s c h u r an, gestützt anf den 
häutigen Befund abgestorbener oder pathologisch veränderter 
Botriocephalen bei der Anämia perniciosa, sowie ferner anf 
den Befund von Parasiteneiern in den Faeces, ohne dass der 
Parasit selbst entleert würde, was einzig nnd allein durch 
das Abgestorbensein und Resorbirtsein des Botriocephalus er¬ 
klärt werden kann, dass die Anämie nur durch die Resorption 
toxischer Produkte abgestorbener oder pathologisch veränder¬ 
ter Botriocephalen entstehen könne. Diese Erklärung dürfte 
im allgemeinen zutreffen, jedoch kommen auch zahlreiche sog. 
Botriocephalusanänüen vor, welche durch das Vorhandensein 
eines oder mehrerer (A s k a n a s z y zählte in einem Falle 67) 
normaler, oft noch sehr jnnger Exemplare bedingt werden. 

Demnach scheint es, dass die Anämia gravis nicht allein 
durch die Resorption toxischer Stoffe von abgestorbenen oder 
pathologisch veränderten Botriocephalen entsteht, sondern 
auch durch die Resorption biologischer Stoffwechselprodukte 
eines oder mehrerer normaler Exemplare erklärt werden kann. 

Dass das Gleiche anch für die Anchylostomaanämie zutrifft, 
ist nach den Untersuchungen von Lus ad na und Arslau 
sehr wahrscheinlich. Infolgedessen hat Ref. in Gemeinschaft 
mit Dr. K. v. Bunge eine Anzahl intravenöser und subcu- 
taner Injections- und Ftitterungsversuche an Kaninchen mit 
Botriocephalu8ex(ract angestellt. Zu diesem Zwecke wurden 
normale und pathologisch vei änderte Parasiten, auch ein sol¬ 
cher, welcher einem Fall von Botriocephalnsanftmie abgetrieben 
war, in alkalisch gemachtem sterilisirtem Wasser 12 Stunden 
im Thermostaten gehalten, dann durch Cbamberlainsche 
Thon-Kerzen tiltrirt. Das sicher bacterienfreie Filtrat wurde 
zn den Versuchen benutzt. Die Resultate waren völlig ne¬ 
gativ, weil möglicherweise das Kaninchen gegenüber dem 
supponirten Botrioceplialusgifte imman sein konnte. 

D1 8 c u 8 8 i o n. 

Heir Kernig macht schon seit längerer Zeit keinen Un¬ 
terschied zwischen der Anämia gravis nnd perniciosa. Anch 
er sieht in der sog. pernieiösen Anämie mehr einen Syrapto- 
mencomplex als eine selbstständige Krankheit, und zwar einen 
Complex von Symptomen, welche nur durch die Anwesenheit 
eines hämatolytisenen Giftes im Körper erklärt werden kann. 
Von der Botriocephalenanämie, welche sich in nichts von der 
JJiermer s’schen pei nieiösen Anämie unterscheidet,wissen wir, 
dass dieselbe durch den Botriocephalus bedingt wird, für an¬ 
dere Fälle müssen wir die Ursache in einer Giftwirkung su¬ 
chen, welche augenscheinlich eine gastrointestinale Proveni¬ 
enz zeigt, sich bessern lässt und häufig recidivirt, während 
im Gegensatz hierzu die Botrioceplialusanftmie nicht recidivirt, 
weil sie eben durch den Botriocephalus bedingt ist und mit 
Vertreibung der Ursache völlig ausbeilt. Aus diesen Gründen 
muss sich auch Herr Kernig, selbst gegen die meisten 
Lehrbücher wenden, welche, wenn auch theilweise, die sog. 






199 


pernlciö8e Anämie als eine essentielle Anämie,eine selbststän¬ 
dige Krankheit darstellen. Eine Form der sog. perniciösen 
Anämie, welche auch schon von Biermer aufgestellt, lässt 
sich allerdings nicht in den erwähnten allgemeinen Rahmen 
einfngen. Es ist dieses diejenige Form, welche nach schweren 
Blutverlusten sich entwickeln boII und augenscheinlich, wenig¬ 
stens bei uns zu Lande, sehr selten ist, vielleicht gar nicht 
einmal vorkommt. 

Demgegenüber erwähnt 

Herr Magawly, dass er vor Jahren einen solchen, mit 
Retinalblutungen verlaufenden, nach grösseren Blutungen 
entstandenen Fall von Anämia gravis aus der Praxis des Dr. 
v. Grünewald gesehen habe. 

Herr F rem inert erinnert daran, dass auch bei Anchy- 
lostoma duodenale Blutungen in den Darm erfolgen, die 
schwinden, sobald der Parasit entfernt werde. 

Herr Assmuth erinnert daran, dass der verstorbene Pro¬ 
sektor des Obnchow-Hospitals Albrecht schon vor der Ver¬ 
öffentlichung der bekannten Arbeit von R e y h e r und Rune¬ 
berg über die Botriocephalusanämie bei den Sectionen auf 
den Zusammenhang der perniciösen Anämie mit Botriocephalus 
lat. hingewiesen hätte. 

Herr Lunin weist auf eine gleichfalls recht seltene Form 
der Anämie hin, welche als Anämia splenica bezeichnet wird 
und nur bei Kindern vorkommt, möglicherweise in Beziehung 
zur Rhachitis steht und bei Eisentherapie gut ausheilt. 

Herr W estphalen glaubt, dass eine jede Anämie ge- 
wissermassen nur ein Symptom irgend einer Krankheit dar¬ 
stellt, und dass sich die 3 Hauptgruppen der Anämien: die 
Anämia gravis s. perniciosa, die symptomatische Anämie und 
-die Anämie bei der Chlorose als Folgen verschiedener Ursachen 
recht gut auch klinisch auseinanderhalten lassen, wenngleich 
Uebergänge ohne Frage zugestanden werden müssen. So 
charakterisirt sich die sog. symptomatische Anämie durch die 
gleiohmässige Abnahme der rothen Blutkörperchen und des 
Hämoglobins, bei der Chlorose erscheinen die Erytrocyten 
relativ hämoglobinärmer, während bei der sog perniciösen 
Anämie neben der starken Verminderung der rothen Blnt- 
.zellen die starke Formveränderung derselben neben dem Auf¬ 
treten von Gigantocyten dominiit. 

2. Herr Hörschelmann referirt über einen Fall von 
V ar 1 o I a v e r a. bei welchem durch Ichthyols n wen- 
-dnng das Suppurationsstadiura vermieden werden konnte. 

Krank engeschichte: Kind von 1 Jahr 3 Mon., un- 
geimpft, erkrankte, nachdem der Vater des Kindes Anfang 
November a. c. von Variolois befallen wurde, am 26. Nov. an 
hohem Fieber, allgemeiner Unruhe. Am 27. Nov. eklamptischer 
Anfall, welchem am 29. Nov. noch mehrere solcher Anfälle folg¬ 
ten. An diesem Tage Temperatur 40°. Variolaexanthem über 
dem ganzen Körper verbreitet. Einzelne Pusteln conflnirend 
und eiterig. Ordination von 20 h [chthyolcollodium. Darnach 
eklatanter Erfolg. Temperatnrabfall und Einsinken und Ein¬ 
trocknen der Pusteln, ohne dass es zu weiterer Suppuration 
gekommen wäre. 

Discussion. 


Herr A n d e r s erinnert daran, dass bei Variola Ichthyol 
vielfach empfohlen worden ist, ohne dass sich dasselbe als 
specifisches Mittel eingebürgert hätte und auch wohl kaum 
im Stande sein dürfte, eine Eiterung hintanzuhalten. Er wäre 
eher geneigt, den günstigeu Verlauf des referirten Falles 
■weniger dem Ichthyol zuznschreiben, als in demselben den 
Ansdruck einer geringgradigen Infection zu sehen. 

Herr Fremmert hat gleichfalls das Ichthyol bei Variola 
angewandt, ohne irgend welchen wesentlich günstigen Ein- 
ÜQ88 desselben auf den Verlauf der Kraukheit zu beobachten. 

Herr Koch weist darauf hin, da83 oft auch ohne jede Lo¬ 
caltherapie bei Variola blos einige wenige Pusteln vereitern, 
die meisten jedoch daueben eiutrocknen. 

HerrTiling macht darauf aufmerksam, dass das Collo- 
dium, namentlich das Collodiura elasticum, früher sehr oft in 
der Therapie der Variola verwandt worden ist. 

Herr Hörschelmann betont in seiner Erwiderung, dass 
schon mehrere Pusteln in Suppuration vor Anwendung des 
Ichthyolcollodiums übergegangen waren und schon mehrfach 
■Oonfluenz der Pusteln constatirt werden konnte, und dass 
nach Anwendung der Therapie eine wesentliche Besserung 
in jeglicher Hinsicht erfolgte und er infolgedessen besagte 
Therapie warm empfehlen würde. 


Direktor: Dr. W. Kernig. 
Sekretär: Dr. H. Westphalen. 


Nachtrag bei der Protokollverlesung. 

Herr Hörschelmann giebt zu Protokoll: 

Bezüglich der günstigen Erfolge der Ichthyoltherapie bei 
Variola findet sich im Wratsch eine Mittheilung von K o 1 - 
hassen ko. In derselben wird mit Zugrundelegung von 27 
Fällen aus der Privat- und Hospitalpraxis das Ichthyol als 
»Oh Salbe warm empfohlen. Sehr günstig soll dasselbe auf 


die Eruption der Pusteln und namentlich auch im Sinne ei¬ 
ner Hintanhaltung des Suppurationsstadiums wirken, es fehle 
infolgedessen auch bei einer solchen Behandlung jedes Sup¬ 
purationsfieber. Speciell spräche für die lokale Wirksamkeit 
des Ichthyols ein Fall besagter Mittheilnng, bei welchem das 
Mittel nur im Gesicht angewandt wurde, und auch nur hier 
der günstige Effekt beobachtet werden konnte. Ferner habe 
es den Anschein, als ob durch die Ichthyoltherapie das Eintrock¬ 
nungsstadium abgekürzt werde, da dieses durchschnittlich 
15—16 Tage dauert, in den Fällen Kolbassenko's in 
9—12 Tagen beendet war. 

Herr Moritz. Augenscheinlich dürfte es sich bei der Sup¬ 
puration der Pocken pnsteln um eine Aeusserung einer Misch¬ 
infektion mit Eiterkokken handeln. Den günstigen Erfahrun¬ 
gen zufolge, welche bei der Behandlung des Erysipels mit 
Ichthyol beobachtet werden, wäre es denkbar, dass das Icht¬ 
hyol auch bei der Variola specieil die Eitererreger ver¬ 
nichtet und dadurch der Suppuration der Pusteln vorbeugt. 

Demgegenüber weisen 

die Herrn Anders und Kernig darauf hin, dass es 
keineswegs erwiesen sei, dass die Vereiterung des Pockenpu¬ 
stelinhalts thatsächlich auf einer Secundärinfection beruhe, 
der Umstand, dass eine jede Variola mit Suppuration der Pu¬ 
steln verläuft, mithin die Suppuration zum klinischen Bilde 
der Variolaerkrank’ing gehört, eher dafür spricht, dass das 
noch unbekannte Pockenvirus auch an der Trübung des Po 
ckeninhalts die Schuld trägt. — Schon aus diesem Grunde 
wäre 

Herr Anders abgeneigt, im Ichthyol ein specifisches Mit¬ 
tel gegen die Variola zu sehen. Der ganze Verlauf des re¬ 
ferirten Krankhei sfalles könne sich auch als eine vou vorne 
herein milde Infektion erklären, wie man solche Fälle inner¬ 
halb einer Pockenepedimie gar nicht so selten zu beobachten 
Gelegenheit hat. 

Herr de la Croix wäre in Uebereinstimmung mit Herrn 
Moritz wohi geneigt, die Vereiterung der Pockeupusteln 
auf eine Mischinfection speciell mit Eiterkokken zurtiekzu- 
fiihren. — Seine Untersuchungen an Rotzkrankeu hätten ihn 
darüber belehrt, dass eine Vereiterung der Malleusknoten nur 
durch die gleichzeitige Anwesenheit von Mikrokokkeu bedingt 
war. Solche Kokken können in jedem lebenden Organismus 
circuliren, da sich aus dem Pericardialsack eben Verstorbe¬ 
ner einige Stunden nach dem Tode Mikroben isoliren lassen. 
Dagegen weist Herr Kernig darauf hin, dass das Blut 
des lebenden und gesunden Menschen stets steril sei und der 
Nachweis von Eiterkokken im lebenden und circulirenden 
Blute immer den Beweis einer parasitären Erkrankung abgebe. 
— In gleichem Sinne sprechen sich auch die 

Herrn v. Petersen und Westphalen aus; ersterer 
weist darauf hin, dass selbst bei Fällen von Sepsis es nur 
sehr schwer gelinge, aus dem kreisenden Blute Mikroben zu 
gewinnen. Letzterer erinnert daran, dass Eiterung nicht allein 
durch Spaltpilze, sondern auch durch sterile, aber chemisch 
differente Substanzen bedingt werden kann. 

Herr Moritz. Wenn auch zugegeben werden muss, dass 
Eiterung durch verschiedene Stoffe erzielt werden kann, so 
sei es doch a priori wahrscheinlich, dass bei einer so ausge¬ 
dehnten Ohernächenerkrankung, wie bei der Variola, sehr 
leicht eine Infection von aussen erfolgen könnte und in der 
Beseitigung oder Hiutanhaltnng gerade dieser Infection der 
günstige Einfluss der Ichthyolbehandlung bei der Variola zu 
finden wäre. 

Herr Hörschelmann sieht gleichfalls im Ichthyol durch¬ 
aus kein specifisches Mittel gegen Variola, jedoch ein Mittel, 
welches vollkommen unschädlich ist, welches das Suppura- 
tioiisstadium verhindert, die Krankheit abkürzt und mithin 
ein werthvolles Hiilfsmittel bei der Behandlung der Pocken¬ 
krankheit vorstellt. 

Aus zweien der K o 1 b a s s e n k o’schen Fälle könnte man 
doch aber vielleicht auf eine specifische Wirkung des Ichthy¬ 
ols auf den Pockenproeess schliessen; in diesen trat nämlich 
wie in den andern allen die günstige Wirkung des Ichthyol 
präcise hervor, dabei eutwickelte sich aber bei der Ichthy- 
olbehandlnng eine starke Furunculosis: Während also das 
Ichthyol den Inhalt der Pockenpusteln wesentlich beeinflusste, 
konnte es die Entstehung einer Furunculosis nicht verhindern. 


Vermischtes, 


— Der Director des St. Petersburger weiblichen medicini- 
schen Instituts und Mitglied des Conseils des Ministers 
der Volksaufklärung, wirkl. Staatsrath Dr. v. Anrep ist auf 
eigenes Ei suchen seiner Stellung als Präsident des Curato- 
riurns des klinischen Instituts der Grossfürstin Helene 
P a w 1 o w n a enthoben worden, mit Belassung in den erst- 
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genannten beiden Aemtern. Zu seinem Nachfolger bei 
dem klinischen Institut ist der Director dieses Instituts, Geheiro- 
rath Dr.Sklifassowski ernannt worden, unter Belassung|in 
dem Amte des Directors. 

— Der ausserordentliche Professor der Histologie und Em¬ 
bryologie an der Warschauer Universität, Dr. Kolossow, 
ist znm ordentlichen Professor für die genannten Fächer er¬ 
nannt worden. 

— Der langjährige Präsident der Hauptverwaltung der Ge- 
8ellschaft des russischen «Rothen Kreuzes, 
General Adjutant von Kaufmann, ist wegen zerrütteter 
Gesundheit von dieser Stellung zurückgetreten. An seine 
Stelle ist das Reichsrathmitgliea, General-Adjutant Admiral 
K ra e m er gewählt und von Ihrer Majestät der Kai¬ 
serin Maria Feodorowna im Amte des Präsidenten 
bestätigt worden. 

— Dem Secretär der Russischen Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit, Dr. Wol d. H u ber t, ist eine beson¬ 
dere Ehre zu Theil geworden. Als er nämlich in der vorigen 
Woche in der militär-medicinischen Academie seine Disser¬ 
tation behufs Erlangung des Doctorgrades vertheidigen sollte, 
erklärten die officiellen Opponenten, in Anbetracht des wissen¬ 
schaftlichen Werthes der vorliegenden Dissertation auf jeden 
Einwand verzichten zu können. Es wurde ihm darauf hin 
die medicinische Doctorwürde zuerkannt: 

— Verstorben: 1) Am 10. Mai in St. Petersburg Dr. Pe ter 
L a m a n o w plötzlich im 40. Lebensjahre. Der Verstorbene 
liess Bich nach Absolvirung des Cursus an der medico-chirar- 
gischen Academie als praktischer Arzt in Ochta nieder, wo 
er sich sehr bald eine grosse Clientei erwarb. 2) Am 15. Mai 
in Reval nach langem, schwerem Leiden der Ordinator an den 
Anstalten des estländischen Collegiums der allgemeinen Für¬ 
sorge, Dr. Ludwig Karstens, im 57. Lebensjahre. Alls 
Estland gebürtig, widmete sich K. von 1860- 66 dem Studium 
der Medicin an der Dorpat,er Universität und wurde nach Be¬ 
endigung seiner Studieu Ordinator an der obengenannten 
Anstalt. 3) Am 27. April in Manglis (Gouv. Tiflis) einer der 
ältesten kaukasischen Arzte, der wirkliche Staatsrath Dr. 
Adolph Schüssler im Alter von 68 Jahren. Der Hin¬ 
geschiedene hatte seine medicinische Ausbildung in Charkow 
erhalten, und begann seinen Dienst 1852 als Militärarzt im 
Kaukasus, in welcher Stellung er an vielen Feldzügen theil- 
nahm, zuletzt als Oberarzt des Militärhospitals in Suchum 
während des letzten türkisch-russischen Krieges. Seit 1892 
lebte er verabschiedet in Manglis. 4) Am 13. Mai in Bjelzy 
der freiprakticirende Arzt Wiad. Goräjew, welcher seit 
1865 die Praxis dort ausübte und zu den populärsten Aerzten 
Bessarabiens gehörte. 

— Der Abtheilungschef der Ober-Militär-Medicinalverwal- 
tung, wirkl. Staatsrath Dr. Germanow, ist zum Chef des 
Mobilisation s w e s e n s dieser Medicinalverwaltung und 
der Beamte zu besonderen Aufträgen VI. Classe der genann¬ 
ten Verwaltung, Staatsrath Dr. Okintschiz, ist zum Ab¬ 
theilungschef dieser Verwaltung ernannt worden. 

— Wie die «Moskausche (russische) Zeitung» erfährt, soll 
mit der Organisation der neu zu errichtenden 
medicinischen Facnltät in Odessa der ordentliche 
Professor der allgemeinen Pathologie an der Kiewer Univer¬ 
sität, Dr. W. P o d w y sso z k i, betraut und derselbe auch 
zum Decan der neuen medicinischen Facultät ernannt werden. 

— Der älteste der amerikanischen Freiwilli¬ 

gen, welche in den Krieg gegen die Spanier ziehen, ist ein 
Arzt aus Lewiston, Dr. G a r c e 1 o n , der gegenwärtig 86 Jahre 
zählt. Schon vor 37 Jahren hat er seinem Vaterlande Dienste 
im Kriege geleistet. (Med. Record. — Wr.). 

— Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg 

und den Stadtkreis Berlin hat in ihrer Sitzung am 14. Mai 
zweien Berliner Aerzten das Wahlrecht ent¬ 
zogen: einem Oberstabsarzt und Kreisphysikus a. D., der 
mit einein Abführmittel vermischte Bonbons hergestellt, 
und solche in marktschreierischer Weise unter Anpreisung 
nicht bestehender Wirkungen u. a. auch in der eigenen Sprech¬ 
stunde abgesetzt hat, sowie einem anderen Berliner Arzte we¬ 
gen einer des ärztlichen Standes unwürdigen fortgesetzten 
Reclame. (A. m. C.-Ztg.) 

— Wie die «Estl. Gouv.-Ztg.» mittheilt, ist dem Kirchspiels¬ 
arzte Dr. Jürgens die Eröffnung einer Landapo- 
t h e k e in der Nähe der Kirche von St. Michaelis (im Hap- 
salschen Kreise) gestattet worden. 

— In Wladiwostok ist von der Gesellschaft der Aerzte 
des Ussuri-Gebiets eine Impfstation nach Pasteur 
zur Heilung von Tollwut h eingerichtet worden. Es 
ist damit einem dringenden Bedürfniss abgeholfen, da bisher 
die dort häufig vorkommenden Kranken dieser Art zur Be¬ 
handlung nach Japan geschickt werden mussten. Die Ver¬ 
waltung der Ussuri-Bahn hat, der «Russ, Tel.-Ag » zufolge, 
1000 Rbl. zu diesem Zweck beigesteuert. 

— Das bischöfliche Ordinariat in Augsburg 
hat neuerdings nachstehende bemerkenswerthe Verfügung 


betreffsder Ausübung der Heilkunde durch 
Geistliche erlassen: «Unliebsame Wahrnehmungen der 
jüngsten Zeit machen es uns zur Pfiicht, unserem Diöcösen- 
clerns aufs Strengste einzuschärfen, die kirchlichen Vorschriften 
über Ausübung der Heilkunde durch Geistliche gewissen¬ 
haft zu beobachten und überhaupt alles zu unterlassen, was 
das so wünschenswerte gute Einvernehmen mit dem hoch¬ 
achtbaren Stande der Aerzte irgend wie trüben könnte». 

(Berl. Aerzte-Corresp.) 

— Das Blindencuratorium der KaiserinMaria, 
welches am 14. Mai seine Jahres-Versammlung abhielt, zählte 
nach dem Rechenschaftsbericht pro 1897 zum 1. Januar d. J. 
5760 Mitglieder. Im verflossenen Jahre wnrden 33 sogen, 
fliegende Oculisten-Abtheilungen ins Innere 
des Reiches gesandt, von welchen 53,828 Augenkranken 
ärztliche Hülfe geleistet wurde und 16,029 Augen¬ 
operationen ausgeführt wurden. In der hiesigen Alexander- 
Marien-Blindenscbule wnrden 122 blinde Kinder and 
in den 22 Gouvernements-Blindenschulen 533 
blinde Kinder unterrichtet. Die Aasgaben des Cura- 
toriums betrugen über 400,000 Rbl., welche grösstentheils 
durch freiwillige Spenden beschafft wurden. 

— Das St. Petersburger Stadtamt beansprucht von der 

Duma eine Erhöhung des für den Bau des neuen 
Kinderhospitals angewiesenen Credits von 
100.0C0 Rbl. um weitere 50,000 Rbl. (Her.) 

— Wie in St. Petersburg und in Kiew, so sind auch in 
Moskau die städtischen Krankenhäuser noch un- 
zareichend, denn dem «Russki Listok» zufolge, musste im ver¬ 
flossenen Jahre in den Moskauer städtischen Hospithäleru 
21,563 Kranken wegen Platzmangels die Auf¬ 
nahme verweigert werden. 

— Der deutsche Congress für innere Medicin 
wird im nächsten Jahre ausnahmsweise in Carlsbad (Böh¬ 
men) abgehalten werden. Nach einem Beschluss des letzten 
Congresses bleibt Wiesbaden auch in Zukunft der eigentliche 
Sitz der Congresse. 

— Der III. Allamerikanische Aerzte-Congress 
wird im nächsten Jahre in der Weihnachtswoche in der Hauptr 
stadt der Republik Venezuela, Caracas stattfinden. Prä¬ 
sident des Organisationscomitös ist Dr. J o se Manuel de 
1 o 8 R i o s. 

— Vom Medicinalrath wird, in Folge der seitens des Publi- 
licums einlaufenden Beschwerden übel die nachlässige Anfer¬ 
tigung künstlicher Gebisse und falscher Zähne, sowie die Ver¬ 
wendung minderwerthigen Materials zu diesem Zweck seitens 
der Zahnärzte und Dentisten, zur allgemeinen Kenntniss ge¬ 
bracht, dass die Zahnärzte und Dentisten gesetz¬ 
lichverpflichtet sind, bei der Anfertigung" 
der genannten Gegenstände Gold nicht un¬ 
ter der 72-er und Silber nicht unter der 84-er 
Probe zu verwenden, von allen anderen Metallen und 
Com Positionen aber nur völlig unschädliche, die vom Medici¬ 
nalrath gestaltet sind. 

— Die Gesam ratzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 16. Mai, 
d. J. 7772 (87 wen. als in d. Vorw.), darunter 680 Typhus — 
(40 wen.), 743 Syphilis — (13 mehr), 160 Scharlach — (4 mehr) 
139 Diphtherie — (2 wen.), 65 Masern — (7 mehr), und 43 
Pockenkranke — (8 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10 bis zum 16. Mai 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 


Im Ganzen: § § ■§ ’S 
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— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 21, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 23, Scharlach 12, 
Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 2, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 82, Tuberculose anderer Organe 18,- 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus Benilis 21, Krankheiten des- 
Verdauungscanals 70, Todtgeborene 17. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen. 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-salinischc Thermen 
(23—37° E.) Kurgebranch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; von glänzendem 
Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, 
bei Gelenksteiflgkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilt und Wohnungshostellungen besorgt das 

( 37 ) 3-3 städt. Badeinspectorat in Tepliz-Schönau in Böhmen. 


RÖNTGEN-APPARATE 

vorzüglichster Wirkung 

_ fertigt als Speci alität —: 

VOLTOHM 

Elektricität-Gesellschaft 

München (Deutschland). 

Anerkennungen hervorragender Autoritäten. 

Prc3pecte und.Preise kostenfrei. 


Dr. dou Sohlerris Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes kUnisch geleitetes Institut Das ganze Jahr geöffnet. 

—————— Prospecte gratis.- 

Dr. Freiherr von Sohlern. 

Practicire vom 1. Mal ab wieder ln 

FRANZENSBAD 

(Balneotherapie in Combination mit Behandlung nach Thure-Brandt) 

(62) 3—3. Dr. P. Profanter. 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordn et. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco dnrch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn i. /Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlangen 

(67) 10-4. 


Dr. E. von Koziczkowsky, lSÄk™ n “Ta“;t D vTA??n 

bis October in 

(52) 6-3. Bad Kissingen, Ludwlgstrasse 17. 
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LA BOURBOULE 


MINERALWASSER- GESELLSCHAFT 
Quellen Ohoniiy Verlöre. 

Saison vom 1. Mai bla zum 1. Ootober. 
D.a^ea natürliche Mineralwasser lat in allen A|*>t he¬ 
ben und Apotheken wnaren-Handlungen su tiulu-n. 

Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasaer* 
Verwaltung, Paria, SO, Rue Saint-Oeorgca. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

aoi Sels Natureis eitraits des Eanx 

Venduea en bottes mttcdliquea scellie a. 


COMPRIHES VICHT-ETAT 

anx Sels Hatnrels extraits des Eam 

pour fabriquer 

/'KAU ALCAUWK QAJSBTJ8B 


Bad Oeynhausen i/Westfalen. 

Dr. r 6eorg Kann 

Badearzt u. Specialarzt f. Orthopädie u. 
Massage spec. compensatorische üebungs- 
therapie. Auf Wunsch Pension im Hanse. 

BAD-NEUENAHR" 

Df. Wilh. Niessen 


Vom 1. Juni ab prakt. ich wieder in 

Bad Reinerz, 

Sanitätsrath Dr. Secchi. 

San Bemo, Mai 1898. 
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Hunyadi Janos 
iat ein Natnrpro- 
dnet dessen 
abfttrende Wir- 
hlf allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt */* Was¬ 
serglas voll. 




Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

Zu haben bei den Droguieten und Apothekern. + 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’g Bitterwasser». < 

(96) 26-20. I 

eeeeeeees 




4 1>1 JANOS-0.' 


die gedruckte J 

Portrait-Sokuts- ♦ 
marke, $ 

welche sich auf* 
jeder Etiquette J 
unseres echteu ♦ 
Bitterwassers be-J 
findet, ♦ 

genau tu achtenl ♦ 


Das steirische Gastein, 

österreichische Südbahnstation (mit Eilzug von Wien 8 
von Triest 5 von Budapest 9 Stunden). Kräftigste Akratho- 
teerme 36 2 bis 37 B° C., Äh. lieh Ga=tein, PffitTers, Teplitz 
Badearzt; Uuiv. med. Dr. Richard Eder, Operat., emer.ftrztl.’ 
Leiter der Wiener Privatheilanstalt Dr. Eder. 

Prospecte gratis durch die Bade-Direction. 
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OMERBAD. 

Königliches Bad Oeynhausen , tercurort. Station 


mwm. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 
-= Neues Kurhaus = 

Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(61) 19—7. r 

J Dr. C. Dapper- 


Vom 1 Mai ab pra otioire ich in 

BAD NEUENAHR, 

... . Dr- W. Hülsemann 

Jte“" 1 (Ab,he " u ^ 


ToproBMi AOM-b AflEK C AHflEPla B EHU EJ 11, 

C ^ I i eTe ^ 6 > r P l ' b A r °P OXOBa « 33. 9 

OnTOBHH CKJIAJIB 

ÜOCT&BII1HK1. BBUCTBü, HO«OB*, aDT«« B jpor.CTO»,. 

UepeBaaouHMH cpexcTBa, ^ AF 

ßaHÄama, HaßpioraHBKH, Kje- >SfrTWjj!j^v HHCTpyneiiTu: nepeBasou- 
eHKB, ryÖKH, khctotoh, H ue, aMnyTai^ioHHue, any- 

TepMOMeTpu MaKCHMajibHue, A S« uiepcKie h np. JIIiKapcKie h 

KOMHaTHue H OKOHHue. Ea- /||P \yr OejiBxmepcKie Haßopa. 3y6- 

poMOTpu, apeoMeTpu, cnHp- IfrHl A[}Xf- IUI sue kjhorh, meim« B n pa- 
Toirfipu. OqKH, KOHcepBU, \E|t| v>y»0 fjägfl HaxjieaceocTH. BeTepimap- 
neHCH», Öshokbh, aopHeTH \\S3 m M* nK» sue HHCTpyMeHTu. UIhhu. 
TeaTpajiBHue. KaTeTepH, 6y- Vw-ÄS.m,eTKH roaoBHhia h ByÖHua. 

n yj«>BepH8aTopu pa TpeÖHH ry-rTanepueBHe h po- 

ocB’Bsema xoman h pa Ae- r0BUe - npHHajuteatHocTH nan 

auHtpeKipH. Maccaaa. 

rjiABTua^rYHTypu: 

_Mo^QHHOfi Myan g cryiqeHHaro Mcvioaa F. HECTTJIE b-b Beße. 


in eimis 

aufnehme Praxis am 27. April 

Dp. Ed. Aronsohn, 

(63) 2—2. Winter in Nizza. 


Eine angelernte 8chwester der Rei¬ 
chenberg - MelUnschen Heilanstalt em¬ 
pfiehlt sich als Krankenpflegerin. 

H8m. noaKB 4-a poTa. j. 7, kb. 12. 

KoHCTaHiUs UImnatv 


Verlag von Angnst Hirschwald in Ber lin. 
Soeben ist erschienerTdie 1. Abtheilung: 
Jahresbericht 
über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

heransgegeben von 
RUDOLF VIRCHOW. 

Unter Special-ßedaction von 
„ T Gurlt und C. Posner. 

Bericht für das Jahr 1897. 
2 Bände (o Abth.). Preis d. Jahrg. 37 M. 

vT 4l ? De . at8 chen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 

™n V 50 CopY kenpflege Cife&en Zahlung 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, noxoibeiai vx. 28. 

kb. 14. ’ 

Frau Oatharine Michelson, rarapHH- 
caaa yxsna x. 30, kb. 17. 

Marie Mohl, B, 0. 1. x. 44, kb, 3. 
Sepia 4>eAopoBHa üanona, TaspuiecKas 
yjHna x. 7, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, HeBCKifl 
npoen. x. 138, kb. 3. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Maus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19 
Oura Oatnoaa, CeprieBCKas, x. 14 17 
B BBapr. 19. ’ 

Marie Winkler, yr. CoxaaoBa nep. a naa- 
TejelHOHCKol yj. x. 4 , kb. 11. 

Frau Qülaen, W. 0., 17. Linie, Haus J* 16. 
Qn. 10. 

A A. DJy*0 Ha, ÜOBapcKot nep. x. 17, kb. 6. 
rrau Hasenfuss, Mai. IloxiKaecx. x- 14, 
kb. 15. 

Frau Amalie Soholse, diOHTansa J4 137 
bb. 119. 

Alexandra Kasarinow, HiiKoxaeBCKaa 
yj. ä. 61, k b. 32. 

Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbuig, 
Newsky Prosp. Jfi 14. 

Neue Bücher: 

Monin, E., Les propos du Docteur. Me- 
langes d hygidne et de Mßdecine (Nou- 
velle sßne). 1898, Rbl. 2.25. 

Moritz, F., Gruudzüge der Kranken- 

FÄftl“ 1 Tabelle nnd 1 TaM - 

Nothnagel, H, Oie Erkrankungen des 
Darms und des Peritoneum. Theil III. 
J? 8 ’ JJ W - 4,95 Nothnagel, Pathologie. 

Gtg. bü). 

Perree, A., Etüde des rayons de Rönt¬ 
gen, appliquee aux expertises mßdico- 
legales. 1897, Rbl. 2.25. 


Ä °“ B ' ° a '• 88 1898r UeraUBgebcr Dr - H ° dolfW ^5: Bncbdrpckerei v. A. S SS Pr .^ 15 . 
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IED1CI1ISCQ! WOCHEISOIEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg:. 


Oie «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift) erscheint,!eden 
Sod nabend. — Der Abonnementspraii ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung’, in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reterate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MF*Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhaudlnng von Carl Bioker in 
'St.PetersburgjNewsky-Prospect 14, zu richten. —Ma nusoriptu 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungeu bittet man ae 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanach in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


INS 22 


St. Petersburg, 30. Mai (11. Juni) 


1898 


Inhalt: Erwin Thomson: Methylenblau in seiner Wirkung bei nervösem Kopfschmerz nnd Hemicranie. — Drd. med. 
G. Reusner-Lerasal. Zur Therapie der Conjunctivitis phlyktaenulosa (scrophulosa). — Bücheranzeigen und Besprechun- 
gen: M. Kaposi: Handatlas der Hautkrankheiten. — Auszug aus den Protokollen der med. Gesellschaft zu Dor¬ 
pat. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Methylenblau in seiner Wirkung bei nervösem Kopf¬ 
schmerz und Hemicranie. 

Von 

Erwin Thomson. 

(Vortrag,gehalten in d. Dorpat, med. Gesellsch. am 18. März 1898). 

Das Methylenblau oder salzsaure Tetramethyl-Thionin 
ist im Verlaufe der letzten Jahre vielfach in der The¬ 
rapie zur Anwendung gekommen. Ich übergehe den 
Gebrauch desselben und seine inehr oder minder günstige 
Wirkung bei allen schweren acuten und chronischen 
Neuralgien, seine Verwerthung als Specificum und Er¬ 
satzmittel für Chinin bei Malariabehandlung, bei acutem 
Gelenk- und Muskelrheumatismus, bei Abdominaltyphus, 
in der Therapie der Nasen- und Ohrenerkrankungen, um 
mich der Wirkung des Mittels auf einem speciellen Go- 
biete, dem des nervösen resp. habituellen Kopfschmerzes 
und der Hemicranie (Migraene) zuzuwenden, ein Gebiet 
auf dem häufig alle Mittel absolut versagen. — Zuerst 
wiesen Ehrlich und Leppmann (Deutsch, medicin. 
Wochenschr. 1890, JVs 23) auf die günstige Wirkung des 
Methylenblau bei neuritischen Processen und rheumati¬ 
schen Affectionen hin und beobachteten gleichzeitig zwei 
Fälle von angiospastischer Migräne, wo Methylenblau 
mit Erfolg angewandt wurde. Immer wahr (Deutsche 
med. Wochenschr. 1891, Ai: 41) berichtet von 3 Fällen 
von angiospastischer Migräne, wo in ziemlich nachhalti¬ 
ger Weise Methylenblau in 1—2 Stunden schmerzstil¬ 
lend wirkte. Ferner berichtet er von mehreren Fällen 
von rein nervösem Kopfschmerz, so wie Alkoholdepres¬ 
sion. wo eine einmalige Gabe von Methylenblau 0,1 zur 
Heilung genügte. 

Lewy (Berl. klin. Wochenschrift 1896, JVs 45) sah 
in 4 Fällen von habituellem Kopfschmerz denselben 
nach einmaliger Gabe von Methylenblau 0,1 schwinden, 
während nach Gebrauch von 10 Capsein zu 0,1 (4 Mal 
täglich 0,1) eine Dauerwirkung eingetreten sei, und 
zwar seien die Heilungen 4 Jahre, 9 Monate und l 1 /* 
Jahre alt. 


Das eben Angeführte veranlasste mich in einigen Fäl¬ 
len von habituellem Kopfschmerz und Migräne Methylen¬ 
blau anzuwenden und folgende Krankengeschichten sind 
geeignet, die Wirkung des Mittels bei den so quälenden 
Zuständen zu illustriren. 

1) Frau L. 37. a. n. Hat als Kind Masern, mit 20 Jahren 
Abdominaltyphus gehabt; hat 5 Mal normale Geburten und 
Wochenbetten durchgemacht. Pat. ist kräftig gebaut, die 
Muskulatur ist schlaff, die Hautdecken blass, dei Gesichts¬ 
ausdruck müde, die Haare leicht ergraut. Kein Organleiden. 
Seit einigen Monaten ist bei der Pat. ständiger Kopfschmerz 
aufgetreten, der über den ganzen Kopf ausgebreitet ist. Etwa 
alle Monat, jedoch unabhängig von der Menstruation, treten 
die Kopfschmerzen in Form eines Anfalls auf, von Stunde zu 
Stunde stärker werdend, bis durch eintretendes Erbrechen 
Erleichterung erfolgt. Am 9. und 10. Februar nimmt Pat. je 
2 Capsein Metbyleiiblan 0,1, schon nach den zwei ersten Cap- 
seln schwindet der Kopfschmerz, dagegen soll eine «morphium- 
artige Wirkung» aulgetreteu sein; dieselbe schwindet beim 
Weitergebrauch. Da nach Verlauf von 10 Tagen wieder leich¬ 
ter Kopfschmerz auftritt, bittet Pat. um Wiederholung des 
Mittels. Verordnet wird jetzt, Methylenblau 6 Tage lang 0,1 
Abends eine Capsel zu nehmen. Pat. ist seither frei von 
Kopfschmerz. 

2) Frau von N. 33. a. u. Hat als Kind Masern, Scharlach 
und Keuchhusten gehabt; darauf vielfach an geschwollenen 
Drüsen nnd an Darmstörungen unter Fiebererscheinungen 
gelitten. Im Jahr 1885 wohnte Pat., in einer von Sümpfen 
umgebenen Gegend. Sie erkrankte daselbst unter starkem 
Fieber mit acutem bedeutendem Milztumor, welch letzterer 
unter Arsenik und nachheriger Chininbehandlung verschwin¬ 
det; doch blieb die Milz von dann ab wenig über die Norm 
vergiössert. 1888 übersteht Pat. eine schwere Endo- und 
Parametritis, die zur völligen Ausheilung gebracht wird. — 
1895 acquirirt Pat. im Süden einen Abdominaltyphus. — Pat. 
bewegt sich viel im Freien und macht einen durchaus gesun¬ 
den Eindruck. Auffallend ist der starke Haarwuchs. 

Schon seit einigen Jahren leidet Pat. fast an ständigem Kopf¬ 
schmerz, verbunden mit neuralgischen Schmerzen im Gebiet 
der N. occipitales und der Cervicalnerven. Diese Schmerzen 
steigern sich durchschnittlich alle Monat, unabhängig von 
der Periode, zu heftigen Anfällen, welch letztere nach über¬ 
standenem Typhus stärker geworden sind. — Die Anfälle 
dauern 24 Stunden und treten hauptsächlich auf, wenn Pat. 
gezwungen ist von der gewöhnlichen Lebensweise abzuweichen). 
Nnr absolute Hube, Dunkelheit und gewärmte Tücher, die 
um den Kopf geschlungen werden, bringen etwas Linderung. 
Die angewandten Antineuralgica lassen im Stich. — Vom 
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Herbst 97 ab verstärken sich die Anfälle; während derselben 
treten Benommenheit, Hallucinationen and leichte Sprach¬ 
störungen ein. Die Anfälle sind meist von Uebelkeit beglei¬ 
tet, oft kommt es zum Erbrechen; genossen wird während des 
ganzen Anfalles nichts. — 

Am 17. Januar 1898 nachdem Pat. alle Tage an Kopf¬ 
schmerzen oder benommenem Kopfe gelitten, treten die Vor 
Symptome eines der besprochenen Anfälle auf. Pat. gelangt 
erst zwei Stunden nach Beginn der heftigen Schmerzen nach 
Hause, nimmt eine Capsel Methylenblau 0,1 und fühlt 
sich 10 Minuten nach Einnahme vollständig 
frei von Kopfschmerz, ja jedes Gefühl vou Benommen¬ 
heit ist sogar gewichen. Unangenehme Nebenwirkungen tre¬ 
ten nicht auf. — 

Bis zum 9. Februar, also 22 Tage lang, fühlt sich Pat. 
vollkommen frei von Kopfschmerz; Am 9. Februar treten 
leichte Schmerzen auf. Sie nimmt im Laufe des Tages 2Cap- 
seln Methylenblau 0.1. Die Schmerzen vergehen. Am andern 
Morgen steht Pat.sehr früh auf, macht eine Land- und Eisen¬ 
bahnfahrt. worauf die Schmerzen wieder auftreten. Abermals 
2 Capsein zu 0,1 beseitigen wiederum die Schmerzen. Am 
Abend gelangt Pat. sehr spät zur Ruhe, und ist seit der Ein¬ 
nahme der dritten Capsel von sehr starkem Harndrang ge- 

uält. — Am andern Morgen um 7 Uhr erwacht Pat. unter 

eftigem Kopfschmerz; sie nimmt wieder eine Capsel Methylen¬ 
blau 0,1 und schläft darauf ein. Nach zwei Stunden erwacht 
sie unter starker Uebelkeit. Es kommt zum Erbrechen dun¬ 
kelblauer Massen, der Kopfschmerz dagegen ist völlig ge¬ 
schwunden. 

Am 24. Februar, d. h. nach weiteren 15 Tagen, kommt 
es wieder zu einem Anfall. Zwei Capsein Methylenblau 0,1 in 
einem Abstand von 4 Stunden genommen, bleiben wirkungs¬ 
los; dagegen tritt, ein solcher Widerwille gegen das Medica- 
ment ein, dass der weitere Gebrauch verweigert wird. Der 
Anfall dauert wie ehedem 24 Stunden, ist jedoch nicht sehr 
quälend. — Wir sehen also in dem Fall, dass das anfangs 
so prompt wirkende Mittel, beim dritten Mal versagt. 

3) Fräulein N. D. 29. a. n. Lehrerin, von schwächlichem 
Körperbau, schlechtem Ernährungszustand, gelblich grauer 
Gesichtsfarbe, anaemischen Schleimhäuten; ohne ein nachweis¬ 
bares organisches Leiden. — Pat hat mit 2 Jahren Masern, 
mit 4 J — Windpocken, mit 8 J. — Abdominaltyphus, mit 
9 J. — «Gehirnentzündung», mit 14 J. — Gelenkrheumatismus 
mit 15 und 18 J. — Diphtheritis durchgemacht. — Die Men¬ 
ses begannen bei ihr mit dem 15. Jahre, waren stets regel¬ 
mässig, doch ist die Blutung in den letzten Jahren stärker 
geworden. — Seit 3 oder 4 Jahren tritt während der Periode 
unerträglicher Kopfschmerz auf, ein Schmerz der, nach der 
Patientin eigenen Worten, «nur durch einen Theelöffel voll 
Phenacetin wenig gemildert wurde». 

Mit schwindender Menstruation schwindet auch die Stärke 
des Kopfschmerzes um einem Kopfdruck Platz zu machen, 
an dem Patientin ständig leidet. — 

Vom 12. Febr. 98 ab, gleichzeitig mit eintretender Men¬ 
struation, nimmt Pat. Methylenblau 0,1 3Mal t ä g 1 i ch 
1 C a p 8 e 1, 3 Tagelang; die Blutung ist geringer als 
gewöhnlich. Die Kopfschmerzen bleiben ans. Pat. 
fühlt sich seither wohl; der Kopfdruck ist geschwunden. 

4) Frau D. 37, a. n. kräftig gebaute, gesund aussehende 
Frau. Hat als Kind Scharlach gehabt; leidet seit einigen 
Jahren an einer Retroflexio Uteri adhaesiva infolge von gonor¬ 
rhoischer Parametritis. Sie hat sechs Mal geboren. Geburten 
und Wochenbetten verliefen normal. 

Von Kind auf leidet sie an, wechselnd rechts- und links¬ 
seitiger, Hemicranie (Migraene), die besonders nach anstren¬ 
gender Thätigkeit, nach Aufregung, ständig aber zur Zeit 
der Menstruation auftritt. Pat. hat gegen das, sie unsag¬ 
bar quälende, Leiden vielfach Hülfe gesucht. Alle angewand¬ 
ten Mittel erwiesen sich als wirkungslos. (Gebraucht waren; 
Phenacetin. Antipyrin, Antifebrin, Salipyrin, Chinin, Natr. 
salicyllc., Migraenin, Coffein, Brompräparate). Auf Ueberredung 
entschliesst sie Bich Methylenblau zu versuchen, zweifelt aber 
völlig am eventuellen Erfolge. 

Am 17. Febr. 98 tritt bei ihr die Periode ein. Am Morgen 
desselben Tages stellt sich überaus heftiger rechtsseitiger 
Kopfschmerz, unter Mitbetheilignng des rechten Auges ein. 
Anfangs entschliesst sie sich nicht Methylenblau zu nehmen, 
als aber nach zweistündigem Schlafe die Schmerzen noch stär¬ 
ker werden nimmt sie um 3 Uhr 1 Capsel Methylenblau 0.1 — 
um 7*4 Uhr fühlt sie sich völlig frei von Kopfschmerz und 
ist den Nachmittag über arbeitsfähig, oder wie sie sagt «ich 
fühlte mich gesunder als am Tage vorher». Nebenerschei¬ 
nungen, ausser Grünfärbung des Urins traten nicht auf. 

5) Seit einer Reihe von Jahren leide ich selbst, in Folge 
einer traumatischen Augenerkrankung an rechtseitiger He¬ 
micranie unter starker Mitbetheiligung des rechten Auges. 
Zwei Anfälle habe ich durch einmalige Dosis Methylenblau 
0,1 noch 0 Stunden nach dem Auftreten der Schmerzen völ¬ 
lig unterdrücken können. Die Anfälle haben sich seit Wochen 


nicht wiederholt, während sie früher alle 14 Tage auftraten. 
Als unangenehme Nebenwirkung des Methylenblau trat bei 
mir häufiger Harndrang auf, der aber nach einem Tage 
schwand. — 

Anfuhren möchte ich noch einen Fall, wo ich bei einem 
43 Jahre alten neurasthenischen Herrn, bei acuter Ischias 
drei Tage lang 3 Mal täglich Methylenblau 0,1 ange¬ 
wandt habe. Eine Verminderung der Schmerzen war 
nicht zu constatiren, dagegen schwand der Kopfdruck 
an dem Pat. seit Monaten, vielleicht Jahren gelitten 
hatte, vollkommen. Die Ischias nahm in der Folge einen 
sehr leichten Verlauf. 

Die an. wenigen Fällen gemachten Erfah¬ 
rungen ermnthigen meiner Ansicht nach 
wohl dazu das Methylenblau in allen Fäl¬ 
len vou nervösem Kopfschmerz, Migräne 
und verwandten Zuständen zu versuchen. 
Wenden wir uns zu den üblen Nebenwirkungen, welche 
bei Darreichung des Mittels, in den angeführten Fällen, 
zu constatiren waren. 

Der Urin färbt sich dunkelgrün und zwar beginnt 
diese Färbung schon 15 Minuten nach Einnahme des 
Mittels um 4—5 Tage nach eingestelltem Gebrauch völlig 
zu schwinden. Während des Gebrauchs macht sich ein 
unangenehmer Geruch des Urins bemerkbar. — Eine 
Pat. (Fall 1) glaubte nach Einnahme von 2 Capsein 
Methylenblau 0,1 eine «morphiumartige Wirkung» con- 
statiren zu können Beim Weitergebrauch des Mittels 
schwand diese Wirkung. Dieselbe Pat. verträgt auch 
andere Antineuralgica schlecht. 

Einmal (Fall 2) trat nach Gebrauch von 3 Capsela 
starker Harndrang auf, — wie das vielfach in der Lite¬ 
ratur über Methylenblau erwähnt ist — um mit Ein¬ 
stellung des Gebrauchs zu schwinden. — In demselben 
Fall stellte sich nach Gebrauch von 5 Capsein Erbrechen 
ein, wie solches bei Ehrlich und L e p pm an n (Deut, 
med. Wochenschr. 1890, JV23)nur bei einem blutarmen 
Herzkranken und einem Pat. mit acutem Magencatarrh 
beobachtet worden ist. In dem »’on mir angeführten 
Falle handelt es sich um plötzliche Aenderung der Le¬ 
bensweise, indem die sonst sehr regelmässig lebende 
Patientin zwei Nächte nacheinander nicht genügend zur 
Ruhe kam und ausserdem die Capsel mit Methylenblau 
auf nüchternen Magen, am Morgen um 7 Uhr. nahm. 
Das Erbrechen trat nach 2 Stunden auf. Die Kopf¬ 
schmerzen waren dagegen geschwunden. — Bei derselben 
Pat. trat späterhin eine unüberwindliche Abneigung ge¬ 
gen das Mittel auf 

Soweit der Urin in all den Fällen hat untersucht wer¬ 
den können, zeigte er nie abnorme Bestandtheile. Des¬ 
gleichen war eine Nebenwirkung auf's Herz nie zu cou- 
statiren; überhaupt scheint die Giftwirkung des Methy¬ 
lenblau auf den menschlichen Organismus eine überaus 
geringe zu sein, da Ehrlich und Leppmann das 
Mittel subcutan zu 0,02—0,08, Cardamitis (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1898) dasselbe, bei innerlichen Tages¬ 
dosen bis zu 0,75, wochenlang, bei über 200 Pat. an¬ 
gewandt hat, ohne dass einer von ihnen einen beängsti¬ 
genden Zwischenfall erlebt hat. 

Verordnet habe ich das Methylenblau in der von 
B. Lewy vorgeschlagenen Form. 

Methylenblau (Merck), 

Nuc. moschatae aaO,l. 

D. ad. caps. gelatinös. 

Die beigefügte Muscatnuss soll den durch Methylen¬ 
blau auftretenden Blasenreiz aufheben (Immerwahr). 
Schlecht gereinigtes Methylenblau enthält Chlorzink 
(Immer wahr) und Arsen (K obe r t), aus welchem 
Grunde ein chemisch garantirt reines Präparat zu wäh¬ 
len ist. 

Ohne daraus einen Rückschluss auf die Wirkungs¬ 
weise des Methylenblau im Organismus ziehen zu wol- 


Digitized by 


Google 



205 


len, möchte ich zum Schluss auf die interessanteu Thier¬ 
versuche von Combemale und Francois (Ref. d. 
Tlier. Monatsh Hd. IV, S. 406) hinweisen. — Nach 
Darreichung von Methylenblau fanden sie beim Hunde 
Blaufärbung sämmtlicher Organe, mit Ausnahme von 
Leber und Niere. Die grauen Cenlren des Gehirns waren 
blau, während die weissen Fasern und peripheren Nerven 
keine Veränderung zeigten. 


Zur Therapie der Conjunctivitis phlyktaenulosa 
(scrophulosa). 

Von 

Drd. med. G. Reusner, Lemsal-Livland. 

Bei einer Betrachtung der jetzt herrschenden Ansichten 
über die Conjunct. plilykt. wäre zunächst hervorzuheben, 
dass man wohl ziemlich einstimmig der Meinung ist, 
dass sie eine Ausdrucksform der Scrophulose ist. Eine 
weitere Anschauung ist die, dass es sich um einen Pro- 
cess am Auge handelt, der dem Eczein der Haut analog 
ist — eine Anschauung, der ich beipflichten möchte. 
Hier gehen allerdings die Meinungen mehr oder weni¬ 
ger auseinander. Bei ruhiger Betrachtung dürfte Fol¬ 
gendes für beide Fälle übereinstimmend erscheinen. So¬ 
wohl das Eczem als die Conjunctivitis phlyktaenulosa 
treten oft gemeinsam auf, beiden ist es eigenthümlich, 
dass sie ihren Sitz in der oberflächlichsten Schicht der 
Haut resp. Conjunctiva haben, dass sie uncomplicirt 
ohne Narbe heilen, dass die Reizerscheinungen mehr 
nervöser Natur sind — Juckreiz in einem Fall, Licht 
scheu und Thränen im anderen, wobei in vielen Fällen 
eine energische Heilreaction ausbleibt. Beide verlangen 
zur Zeit ihres Erscheinens eine Linderung des Reizes 
um günstig beeinflusst zu werden — Com pressen von 
Liquor Buurovi resp. Atropin und Cocain — beide heilen 
nach Erreichung ihres Höhepunktes am besten unter 
Reizmitteln, die zuweilen seljr energisch sein müssen um 
eine genügende Reaction zu erzielen. 

Die neuerdings auch vertretene Ansicht, dass die 
Phlyktaene das Produkt einer Invasion von Eitercoccen 
ist, scheint mir nur eine flüchtige Beachtung bezüglich 
der Genese zu verdienen, obwohl bezüglich der Prognose 
diese Untersuchungen zweifelsohne grossen Werth haben 
und speciell bei operativen Manipulationen an der Cor¬ 
nea nicht vergessen werden dürfen. Um diese Ansicht 
zu stützen, mache ich auf deu geringen Schaden auf¬ 
merksam, den diese Coccen anzurichteu iin Stande sind 
und meine, dass es sich um eine secundäro Infection 
handelt. Der Zeitpunkt dieser Infection ist in das Sta¬ 
dium der Erkrankung zu verlegen, wo bereits die Reac¬ 
tion einen Schutzwall geschaffen hat, wie auch an an¬ 
deren Wunden. Ein ulcus cruris wird Jahrzehnte lang 
ohne jede Pflege vertragen, desgl. Fistelgänge u. s. w., 
während eine kleine frische Wunde mit Eitercoccen in- 
ficirt für jeden ihre mehr oder weniger schweren Fol¬ 
gen hat. Mir ist es nicht verständlich wie man an eine 
primäre Erkrankung durch Eitercoccen denken kann. 
Der Erfolg durch die Calomelinspersion, der von manchen 
der antiseptischen Kraft des entstehenden Sublimats zu¬ 
gesprochen wird, wie die günstige Wirkung der Sublimatspü- 
lungdes Lidsacks und der Sublimatcompressen kann, wie mir 
scheint, nicht ganz auf das Antisepticum bezogen werden. Je¬ 
denfalls wäredann die endgültige lleiluiigder Augenerkrank¬ 
ung durch die Cantoplastik, in Fällen wo Antiseptica nicht 
helfen, kaum in diesem Sinne zu erklären. Ebenso bliebe 
die Entscheidung offen, wo laug dauernde Conjunctivitis 
phlyktaenulosa unter allgemeiner Anwendung von Kreuz- 
nacher Bädern heilte—nachdem alle anderen therapeutischen 
Maasnahmen ohne Erfolg blieben. — Dieser Ausführung be¬ 
durfte ich um eine von mir erprobte Abänderung im 


| Gange der Behandlung der Conjunct. scroph. zu be¬ 
fürworten und weiteren Kreisen zugänglich zu machen. 
Ob übrigens nachstehende Beobachtung von mir allein 
gemacht worden ist, weiss ich nicht, doch ist in der Li¬ 
teratur darüber nichts zu finden, ich glaube aber nach 
dem Referate eines Patienten, dass College Mandel¬ 
stamm in Riga ein Gelassbändchen einmal in meiner 
Weise behandelt hat. Da ich den Collegen nicht per¬ 
sönlich kenne, weiss ich es aber nicht sicher. 

Die übliche Reihenfolge der therapeutischen Maas¬ 
nahmen ist im Allgemeinen folgende: am 1—2. Tag der 
Erkrankung Atropin, Cocain, kühler Umschlag — dann 
Calomelinspersion oder Sublimatcom presse und -Spü¬ 
lung, dann ungt. Pagenstecheri 0,5—2°/o. In den meisten 
Fällen kommt es nun zur Heilung und es erübrigt die 
Allgemeinbehandlung fortzusetzen resp. zu beginnen. — 
In den hartnäckigeren Fällen wird ungt. Pagenstecheri 
verstärkt bis zu lö°/o. Hilft das nicht, so folgt die 
Cantoplastik, hilft diese auch nicht, so wird Kreuznach, 
Bad Hall, Arensburg u. s. w. angewandt und hernach 
wieder zu stärkeren Reizmitteln in der Localbehand¬ 
lung gegriffen — bis endlich Heilung erfolgt. 

In dieser Reihenfolge der verstärkten Massnahmen habe 
ich an die Stelle der stärkeren Salben von Hydr. praec. 
fl. den Blaustein gesetzt, der mir um Vieles bequemer 
und daher sicherer ist. — Ausgehend von der Analogie 
mit dem Eczem suchte ich ein Reizmittel, das ich einiger- 
massen dosiren und leicht anwenden konnte, und bin 
mit diesem durchaus zufrieden, so dass ich es nur noch 
allein anwende. 

Heilt eine Conjunct. phlyktaenulosa in 14 Tagen 
nicht unter Calomel und 2°/o Pagenstecherscher Salbe, so 
erweitere ich die Pupille mit Atropin oder Scopolamin 
und touchire den Theil der Uebergangsfalte, die dem 
Krankheitsherde zunächst erscheint und zwar zuerst leicht 
(mit trockenem Cuprumstift), hernach, wenn der Reiz 
mir zu gering erscheint, energischer und mit feuchtem 
Stift. — Ich beize täglich bis alle Reizerscheinungen 
verschwunden sind und wende hernach zur Aufhellung 
der Trübung wieder schwache Quecksilbersalben an, doch 
so, dass der Blaustein zunächst noch alle o—6 Tage 
einmal zur Anwendung kommt. 

Bei einiger Uebung ist das Touchireti der Uebergaugs- 
falte ungemein viel leichter als das Einbringen der Salbe 
mit dem Glasstabe, von der man übrigens nie weiss wie 
viel von derselben und wie bald aus dem Lidsack durch 
die Thränenflüssigkeit vollständig weggeschweramt wird. 
Da das Cuprum sulfuric. mit der oberflächlichen Schleim¬ 
hautschicht eine Verbindung eingeht, so ist man urtheils- 
fähig über den gesetzten Reiz und wird nicht unnütz 
Zeit verlieren. Ich habe es erlebt, dass ich in ein 
Auge mit prompter Pupilleureaction nach einander 3 
Tropfen ‘/*°/o Scopolaminlösung träufelte ohne eine Pu¬ 
pillenerweiterung zu erzielen, weil offenbar die Thränen¬ 
flüssigkeit alles wegspülte. — Atropin ist in dieser Hin¬ 
sicht sicherer. 

Besonders schön wirkt der Blaustein beim Gefässbänd- 
chen, welches sofort abheilt, sobald die vom Lide auf 
den Bulbus übergehenden Gefässstämmcheu touchirt wer¬ 
den. — Auch bei tieferen Corneainfiltraten auf scrophu- 
löser Grundlage habe ich durch das Beizen eine Be¬ 
schleunigung der Resorption gesehen, sobald ein so 
starker Reiz überhaupt von einem Auge vertragen wurde. 
— In Fällen, wo in Folge grosser Reizbarkeit des in¬ 
neren Auges die Pagenstechersche Salbe nicht vertragen 
wird, darf natürlich auch nicht der Blaustein in Frage 
kommen. 

Die Nachcontrolle dieser Beobachtung ist einfach und 
braucht keinen Commentar, da der Erfolg fast stets in 
2 —3 Tagen evident ist. Ist der Erfolg in 10 Tagen 
nicht da, so mache ich die Cantoplastik. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen 


M. Kaposi: Handatlas der Hautkrankheiten. I. Ab¬ 
theil I. Hälfte. Lex. 8°. Wien und Leipzig, Wilhelm Brau- 
niöller. 1898. Preis 8 Mark -f- Zoll 70 Kop. Subscript, 
preis für das ganze Werk 48 Mk. 

Dieser erste Tiieil der unternommenen Ausgabe enthält 53 
chromolithographische Tafeln, welche in trefflicher und an¬ 
schaulicher Weise eine Reihe der häufigeren und selteneren 
Hautaffectionen reproduciren. Die Abbildungen sind Copien 
der coloristi8chen Original-Aquarellen, welche in der Anzahl 
von fast tausend die wiener dermatologische Klinik schmü¬ 
cken. Es sollen etwa 350 von ihnen auf diese Weise verviel¬ 
fältigt und jedem Arzte zugänglich werden. Es liegt auf der 
Hand, dass wir zum ersten Male ein so umfangreiches Tafel- 
material für einen wohlfeilen Preis erhalten werdeu. Die Aus¬ 
führung ist eine vorzügliche und für den wissenschaftlichen 
Werth bürgt der Name des Herausgebers. Die Sammlung 
verspricht für die Zukunft eine der beliebtesten zu werden- 

K a 11 m e y e r. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 19. März. 1897. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Kessler einen Fall 
von S c h e i d e n v e r s c h 1 u s s; Fehlen der rugae. 

Die 38-jährige, seit 2 Jahren verheirathete Patientin prä- 
sentirte sich dem Vortragenden mit der ihr schriftlich mit¬ 
gegebenen Diagnose: «diese Frau hat keine Vagina!* Bei der 
Besichtigung erscheinen die äusseren Genitalien vollkommen 
normal: bei Auseinanderbreiten der Labien zeigt sich zwischen 
diesem nur eine einzige Oeffnung an der für das orific. ure- 
thrae extern, normalen Stelle, durch welche man mit dem klei¬ 
nen Finger in die Harnblase gelangt, (lneontinenz besteht 
nicht). Ein Introitus vaginae anscheinend nicht vorhanden, 
resp. derselbe vollkommen verschlossen. Bei der combinirten 
Untersuchung per rectum und Harnblase, fühlt man zwischen 
beiden einen Strang, der als Vagina angesprochen werden 
kann und weiter nach oben hinten, den ziemlich derben 
nach links verzogenen in Retroflexio fixirten Uterus. Einiger¬ 
maas seu überraschend wirkt, diesem Befund gegenüber die 
Mittheilung der Patientin, dass sie (seit etwa dem 15. Lebens¬ 
jahr) ganz regelmässig und ohne Beschwerden menstruirt 
sei, zuletzt vor 2 Wocheu, die Vermuthung, dass die Blut¬ 
ausscheidung vielleicht per anum oder durch die Harnblase 
erfolge, wurde hinfällig durch die stricte Erklärung der 
Frau, dass das Blut sicher «aus der richtigen Stelle» aus¬ 
trete und dass Stuhlgang und Urin niemals Blut beigemengt 
enthielten, letzterer vielmehr stets, auch während der Regel 
vollkommen klar sei. — Weiterer Aufschluss war danach 
nur von der nächsten Regel zu erwarten. Ara 2. Tage der 
selben, als dieselbe reichlicher geworden und auf der Unter¬ 
lage und an der Vnlva ziemlich viel Blut zu sehen war, 
konnte zunächst sicher constatirt werden, dass Rectum und 
Blase keine Spur von Blut enthielten. Als nach Reinigung 
der Vulva trotz längeren Zu Wartens, kein Blut sich zeigte, 
wurde mit einem in das Rectum hoch eingeführten Finger 
von hier aus an der hinteren Vaginalwand kräftig abwärts 
gestrichen. Dabei tritt ein ganz kleines Blutströpfchen an 
der linken Seite des verschlossenen Introitus unterhalb der 
hinteren Umrandung des orific. urethrae ext. unter einem 
dort vorhandenen minimen Schleimhautwiilstchen hervor. Aber 
auch genauestes Zusehen lässt eine Oeffnung hier nicht ent¬ 
decken. Darauf wird die Basis dieses Schleimhautwiilstchens 
mit der feinsten Nummer eines Satzes Thräuencanalsonden 
Punkt für Punkt abgetastet, bis die Sonde endlich an einer 
Stelle in die Tiefe gleitet-, hier lässt sich nach Entfernung 
der Sonde bei starkem Auseinanderziehen ein unter jenem 
Schleimhautwül8tchen gelegenes von ihm in Situ vollständig 
verdecktes minimes äusserst feines Schlifzchen wahrnehmen, 
welches so winzig ist, dass es in der That Wunder nehmen 
muss, dass dasselbe für den freien und beschwerdelosen Ab¬ 
fluss des Menstrualblutes genügt. 

Patientin wird demonstrirt; darauf mit zunehmend dickeren 
Sonden und Hegarsehen Stiften Erweiterung dieser Oeff- 
uung bis zum Passirenlassen einer dickeren Uterussonde-, 
seitliche Bewegungen mit dieser, unter gleichzeitiger Con 
trolle vom Rectum aus. lassen des Vorhandensein eines an¬ 
nähernd normalen Scheidenlumens mit Sicherheit constatiren. 

Nachtrag: In 2 späteren Sitzungen wird über diesen 
Fall noch Folgendes mitgetheilt: Operation: Excisiou der den 
Introitus verschliessenden Gewebsmasse.(Platte von 3—4 Mm 
Dicke) und sorgfältige Uebernähung der dadurch gesetzten 
circulären Wundfläche; nach der Verheilung ist der lutroi- 


I tus fiirl Finger beqmm durchgängig; die Vagina hat normale 
Weite, ihre Wandungen aber sind vollkommen glatt, 
von Rugae oder einer Oolumna ist an dieser bisher absolut 
jungfräulichen Vagina keine Spur vorhanden, weder 
an der vorderen noch au der hinteren Wand; die Scheiden¬ 
wände fühlen sich dünn und schlaff an; die ganze Scheide 
relativ kurz. 

Patientin bei ihrer Entlassung sehr zufriedeu, kommt nach 
2 Monaten wieder zurück mit der Klage, dass die .Schmerzen 
in der linken Seite, derentwegen hauptsächlich sie sich da¬ 
mals au den Arzt gewandt und die während des Hospital- 
aiifenthaltes viel geringer geworden, zu Hause sehr bald 
sich wieder eingestellt haben; auch sei dev Mann immernoch 
unzufrieden, weil «etwas hartes vor sei», (offenbar die tief¬ 
stehende, ziemlich voluminöse und derbe Vaginalportion des 
in Retroflexio fixirten Uterus — bei kurzer Vagina). Sowohl 
die Schmerzen, die nur von der fixirten Retroflexio ausgehen 
konnten, als auch die vom ManD gerügten Uebelstände wur¬ 
den — und zwar dauernd, wie Patientin bei einer späteren 
abermaligen Vorstellung angab — beseitigt durch die nach 
Trennung der sehr festen Adhäsionen, genau nach Ohls- 
hausen ausgeführte Ventrotixation. 

Beide in unserem Fall vorhandenen Anomalien: Verschluss 
der Vagina und Mangel der Rugae sind wohl als Entwick¬ 
lungshemmungen anzusehen. Nach Nagels Darstellung 1 ) 
besteht die erste Anlage der Vagina aus einem so¬ 
liden Strang epithelialer vielkantiger grosser Zellen, wel¬ 
cher keine Höhlung besitzt. Das Lumen entsteht vielmehr 
erst später dadurch, dass nach starker Wucherung der 
Epithelmassen die in diesem Strang axial gelegenen Zellen 
rasch zerfallen; durch den gleichen Process stellt sich wohl 
auch (genauere Angaben darüber macht Nagel nicht) die 
Communication dieses Lumens mit dem Vestibulum durch 
Bildung der Hymenalöffnung her; unterbleibt hier die W uche¬ 
rung und der Zerfall, so wird die Vagina an ihrem unteren 
Ende geschlossen bleiben. 

Die Rugae entstehen, «indem das Epithel Einwucherungeu 
in die bis dahin glatte Wand treibt». *) 

Beide Anomalien, der Mangel der Rugae einerseits, der 
Mangel der Oetlnung nach unten andererseits, könnten dem¬ 
nach beide in der gleichen Ursache ihren Grund haben: einer 
mangelhaften Wachsthumsenergie der epithelialen Zellen der 
Scheidenanlage, der zufolge einerseits das Einwuchern in 
die bindegewebige Umgebung, andererseits die dem axialen 
Zerfall vorausgehende Massenwucherung in dem dem Vestibu¬ 
lum nächstliegenden untersten Theil des Scheidenstranges 
unterbleibt. 

Es wäre von Interesse, in weiter etwa zur Beobachtung 
kommenden Fällen von Hymenalatresie darauf zu achten, ob 
mit dieser wirklich constant auch Mangel der Rugae sich 
vergesellschaftet, oder ob dieses Zusammentreffen in unserem 
Fall ein nur zufälliges ist. Aus der Literatur ist dem Vor¬ 
tragenden nichts darauf bezügliches bekannt. 

(Autoreferat). 

D e h i o referirt über einen Fall von multipler neuro¬ 
tischer Hautgangrän. Frl. N. N. 21. a. n. die Toch¬ 
ter eines wohlhabenden Landwirthen hat sich bis zu ihrer 
jetzigen Krankheit einet; guten Gesundheit erfreut. Der Va¬ 
ter und die Schwester sind etwas nervös, schwerere Nerven¬ 
erkrankungen sind in der Familie nicht vorgekommen. In 
ihrem 20. Lebensjahr zog sich die Patientin oberhalb des 
linken Handgelenkes eine leichte Verbrühung der Haut durch 
den heissen Wasserdampf einer Theekanne zu, welche in 
wenigen Tagen heilte. Sechs Wochen darauf bildete sich au 
dieser selben Stelle ohne sonstige bekannte Ursache ein röth- 
licher schmerzhafter Fleck von Rubelgrösse, der sich in 
wenigen Tagen in einen braunschwarzen lederartigen Schorf 
verwandelte; der Schorf stiess sich in den folgenden Wochen 
ab un i hinterliess eine flache Hautnarbe, welche noch jetzt 
zu sehen ist. In den folgenden Monaten traten am ganzen 
linken Arm wiederholentlich ebensolche Eruptionen auf, die 
stets zur Bildung verschieden grosser und verschieden dicker 
unregelmässig gestellter Hautsequester führten, die dann 
durch demarkirende Entzündung abgestossen wurlen und 
flache mehr oder weniger tief greifende Hautnarben hinter- 
liessen. Später bildeten sich auch an der linken Gesichtshälfte 
ähnliche Necrosen. Nach einer Pause von 3 Monaten, wo Pa¬ 
tientin völlig gesund war, trat derselbe Process am linken 
Vorderarm und der linken Haud, sowie am linken Un¬ 
terschenkel auf. Im folgenden Jahr erkrankte sodann 
der rechte Fussriicken, wo sich eine bis in’s Ünter- 
hautgewebe reichende Hautnecrose bildete, die eine dicke 
glatte Narbe hinterliess. Patientin glaubt diese letztere Er¬ 
krankung auf schwere Gemüthsbewegung zurückführen zu 
müssen, welche sie in jener Zeit durchzumachen hatte. Als 

') Veit’s Handbuch der Gynaekologie I, pag 554. 

*) bei Embryonen von 14 Centim. Rumpflänge schon deut¬ 
lich vorhanden. N a g e 1 1. c. 
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Vortragender der Patientin znm ersten mal zu Gesicht be¬ 
kam, war eine frische, in eitriger Abstossung begriffene 
Hautnecrose am linken Zeigefinger vorhanden und ausserdem 
waren überall als Reste der früheren Affectionen ausgedehnte 
glatte an den Rändern pigmentirte Hautnarben sichtbar. Im 
Uebrigen machte die Patientin zwar einen etwas nervösen 
und angegriffenen Eindruck, Hess aber sonst keinerlei patho¬ 
logische Veränderungen erkennen. Appetit und Verdauung 
waren normal, die Periode regelmässig und schmerzlos, nur I 
au der linken Hand und am linken Arm bis hinauf zur 
Schulter, sowie am linken Fass bis zur Mitte der Wade ist 
die Sensibilität für Schmerz- und Tastempfindungen herab¬ 
gesetzt. Die linke Hand ist stets etwas blasser und kühler 
als die rechte. 

Ein halbes Jahr später, als die Patientin sich wegen einer 
Erkrankung ihres Vaters schwere Sorgen machte, bekam sie 
heftige Schmerzen am inneren Knöchel des linken Sprung¬ 
gelenkes und gleichzeitig entwickelte sich an dieser Stelle 
eine halbrubelgrosse rundliche tiefgreifende Hautnecrose und 
eine ebensolche auch an der hinteren Peri pherie der Wade. Beide 
heilten mit Hinterlassung einer Narbe in etwa vier Wochen. Ei¬ 
nige Monat später erlitt die Patientin bei Tisch (esfiel eine Roth- 
weintlasche und überschüttete das Tischtuch) einen kleinen 
Schreck und unmittelbar darauf bildete sich im Gesicht unter dem 
rechten Auge ein blutloser, später cyanotisch gefärbter 
Fleck, der eine schmerzhafte Empfindung verursachte und an 
welchem in den folgenden drei Tagen sich die Epidermis in 
Gestalt einer vertrockneten gelbbraunen. Lamelle abstiess. 
Ein anderes Mal wurde Patientin dadurch erschreckt, dass 
ein schweres Buch mit lautem Geräusch vom Tische fiel; sie 
spraDg auf, griff an’s rechte Auge und sagte: «hier schmerzt 
es, ich bekomme einen Fleck!» Im selben Augenblick be¬ 
merkten die Angehörigen an rechten Augenlid einen schnee- 
weissen Fleck; derselbe wurde später blauroth und verwan¬ 
delte sich in einen trockenen bräunlichen necrotischen Epi- 
dermi8schorf, welcher allmählich abgestossen wurde. Bis zum 
Schluss der Beobachtungszeit haben sich noch einige leichte 
derartige Eruptionen wiederholt, doch hat Patientin sich in 
den letzten Monaten im Allgemeinen wohler gefühlt und gut 
erholt. — lm Anschluss an diesen durch photographische 
Bilder illustrirten seltenen Krankheitsfall giebt Referent eine 
Uebersicht über die bisher veröffentlichen derartigen Fälle. 
Die referirte Kraukheitsge3chiclite ist aus dein Grunde be- 
merkensvverth, weil sie auf’s deutlichste den unmittelbaren 
Zusammenhang der Ernähruagstörangen in der Haut mit 
Gemüthsbeweguugen erkenneu lässt. Wir sind gezwungen 
diese Störungen als nervösen Ursprunges anzuerkeunen; sie 
bieten vielfache Analogien dar mit den durch Hypnose und 
Suggestion unter Umständen künstlich zu erzeugenden tro- 
phischen Störungen in der Haut. 

(A u t o r e f e r a t). 

Discussion. » 

Otto hat Gelegenheit gehabt einen Fall zu beobachten 
der vielleicht auch hierher gehört. Es handelt sich um einen 
Mann von c. 4l> Jahren, entschiedenen Neurastheniker, der zu 
gewissen Zeilen, in «lenen er besonders nervös ist folgendes 
an sich bemerkt: Zunächst tritt an einer circumscripten 
Stelle des Körpers plötzlich starkes Jucken auf, dem das Er¬ 
scheinen eines rothen Fleckes folgt. Derselbe ist linsen bis 
erbsengross und proininirt bald nach seinem Auftreten deut¬ 
lich über das angrenzende Hautniveau. Die ursprünglich röth- 
liche Farbe, geht allmählich in’s Gelbliche, dann Grünliche 
über bis nach einiger Zeit der Fleck tintenschwarz erscheint. 
Dann stellt sich unter Auftreten eines brennenden Schmerzes 
ein rother hyperämischer Hof (Demarkationsring« ein. Nach 
10—14 Tagen heben sich die Ränder des Schorfes, Pat. hebt 
denselben heraus, worauf binnen Kurzem ein zweiter aus ein¬ 
getrocknetem Secret bestehender sich bildet. Derselbe liegt 
bis zur Bildung der jungen Narbe, die allmählich abblassend 
ungemein scharfrandig wie mit dem Locheisen ausgeschlagen 
erscheint. Aufgetreten sind diese kleinen circumscripten Ne 
crosen der Haut bisher am Rumpf (Brust, Bauch, Schulter) 
den Unter- und Oberschenkeln. Kopf, Hände und Füsse sind 
verschont geblieben. Prädisponirt sind entschieden die Extre 
mitäten. Das Auftreten erfolgt in Intervallen von mehreren 
Monaten, unabhängig von der Jahreszeit. Ischämie der be¬ 
treffenden Stelle als Vorstadium ist nicht zur Beobachtung 
gekommen, es setzt gleich eine umschriebene Hyperaemie 
ein, ebenso lässt sich im Auftreten keine Symmetrie erkennen. 

Boettcher erinnert an einen von H e n o c h publicirten 
Fall von symmetrischer Hautgangrän bei einem Tabiker. 
He noch nimmt an, dass der Degenerationsprocess trophi- 
sche Cenlra des Rückenmarkes ergriffen hat. Er erwähnt, 
ferner des Herpes Zoster der jedenfalls nervösen Ursprun¬ 
ges ist. 

Zoe ge: früher fasste man als trophische Störung Dinge 
auf, die Folge einer Erkrankung des Nervensystems waren, 
heute muss und kann man streng zwischen vasomotorischen 
(besser vasomotorisch-trophischen) und trophischen Störnngen 


im engeren Sinn scheiden. Trophische Störungen letzterer 
Art wären dann solche, welche durch Aenderung des Er- 
nährungscheiuismus bedingt würden. Störungen der Art sind 
völlig hypothetisch, aber wohl denkbar, vasomotorisch-trophi¬ 
sche Störungen genügen zur Erklärung solcher Fälle, wie 
Vortragender sie eben geschildert hat. Sehr instructiv sind 
die Beobachtungen bei Durchtrennung resp. Quetschung des 
Rückenmarkes: der Turgor der Gewebe geht verloren, man 
sieht geradezu alles Blut in die abhängigen Körpertheile 
strömen. Dass es dann weiter zu Gewebsnecrose kommt ist 
nicht zu verwundern. So erklärt sich das frühzeitige Auf¬ 
treten von Decubitus, schon nach IQ* bis 2 Stunden kann 
sich eine so erhebliche Störung in den Gewebstheilen die dem 
Druck ausgesetzt waren ausgebildet haben. 

Vor Jahren hat Z. einen Fall beobachtet, den er damals 
noch anders deutete. Es handelte sich um eine 19-jährige 
junge Dame, nervös beanlagt, Hysterica. Nach einem Ball, 
auf welchem sie viel getanzt hatte, traten in der kleinen 
Zehe des einen Fasses lebhafte Schmerzen auf, dieselbe war 
geschwollen, roth-blau verfärbt, an drei Stellen braune ne- 
crotische Epldermisborken. Der Puls in der Tibialis postica 
fehlte, während der Gefässstrang deutlich zu fühlen, war. 
Auf der anderen Seite der Puls in derselben Arterie deut¬ 
lich fühlbar. Nach einiger Zeit sah Zoe ge die Patientin wie¬ 
der: Puls in der Tibialis postica war wiedergekehrt. Das 
erste Mal hatte Z. an einen embolischen Verschluss der Ar¬ 
terie gedacht, jetzt glaubt er dass es sich wohl um thrombo¬ 
tische ganz oberflächliche Gangrän gehandelt hat, d. h. eine 
im Anschluss an eine nervöse Störung auftretende Circula- 
tiousstörung und nachfolgende Thrombose. Die Dauer des 
Verschlusses (Patientin war 3 Wochen unter Beobachtung) 
spricht gegen einen rein nervösen Gefässverschluss. Dass 
später der Puls im thrombosirten Gefäss wieder auftritt ist 
nicht wunderbar. Oft gelangt ein Theil des Thrombus zur 
Resorption, zunächst cireulirt dann das Blut in Lücken des¬ 
selben. endlich wird das temporär verschlossene Gefässlumen 
völlig wegsam. In Bezug auf die sonderbare Anordnung der 
Hautnecrose z. B. in Form eines circulär um ein Glied ge¬ 
legten Ringes meint Zoe ge, dass dieses nicht durchaus für 
den nervösen Ursprung spräche. Sie könnte ebenso ihre Er¬ 
klärung in der anatomischen Anordnung der Gefässe finden, 
die ja ähnlich derjenigen der Nerven ist. Zoege hat in 3 
Fällen von Venenthrombose (von denen vielleicht eine infeo- 
tiöser Natur längere Zeit post partum entstaud) ähnliche 
Bilder gesehen: plötzliche ringförmige Anschwellung eines 
Gliedes. Das ganze Krankheitsbild entsprach aber mit seinem 
Verlauf etc. einer gewöhnlichen Venenthrombose. Nach Ner¬ 
vendurchschneidung bekommt mau Gefässlähmung, die zu 
secundärer Endarteriitis führt. Es wäre wohl denkbar, dass 
in solchen Fällen noch nachträglich Gaugrän auftritt. Z. 
glaubt nicht, dass man Dehio’s Fall auf dem Umwege spe- 
cifisch-trophischer Nerven erklären müsse, man komme mit 
den bekannten vasomotorischen aus: durch Vasoconstriction 
kommt es zunächst zu einer Ischämie, dann eventuell, zu capil- 
lärer Thrombose und Gangrän. 

Dell io: Otto’s Fall erinnert au einen vou Wilson un¬ 
ter dem Namen neurotische Excoriation beschrie¬ 
benen Fall. 

ln Bezug auf die Ausführungen Zoeges giebt er zu, dass 
sich eine Erklärung ohne Heranziehung specifisch trophischer 
Nerven geben lasse Doch machen andere Beobachtungen 
deren Existenz höchst wahrscheinlich: so die unter dem Namen 
glossy skin beschriebenen Veränderungen der Haut, Herpes 
Zoster u. s. w. Sind aber trophische Centra des Rückenmarkes 
bekannt, so kann man nicht von vorne hereiu deren Einfluss 
beim Zustandekommen der Symptome seines Falles von der 
Hand weisen. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes. 


— Ordensverleihungen: der St. Wladimir- 
Orden III. C lasse — dem Mitgliede des Curatoriums des 
Asyls des Prinzen Peter Georgie witsch von 
Oldenburg, Staatsrath Dr. v. Peter sen. Der Sr. 
Annen-Orden II. (.'lasse — dem Consultanten der 
Pokrowschen Gemeinschaft Barmherziger Schwestern, Staats¬ 
rath l)r. T 8 c h i s t j ak o w. Der St. S t a n i s 1 a u s-0 r d e n 
II. Classe dem Professor der pathologischen Anatomie am 
Klin. Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna, 
Staatsrath Dr P e t r o w. 

— Bestätigt: Der ausserordentliche Professor der Epi- 
zootologie an der militär-medicinischen Academie, wirkl. 
Staatsrath Woronzow in der Würde eines ausserordent¬ 
lichen Professors emer. 
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— Verstorben: 1) Am 21. Mai in Kowno auf dem Wege 
vom Auslande nach 8t. Petersburg der Oberarzt des hiesigen 
städtischen Kalinkinhospitals Staatsrath L)r. J. A. M a j e w im 
60. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine medicinischo 
Ausbildung an der medico-cliirurgisehen Aeademie erhalten 
und war dann Ordinator am hiesigen städtischen Kalinkin- 
hospital, dessen Oberatzt er vor ca. 7 Jahren nach dem Ab¬ 
gänge Dr. Sperck’8 wurde. Zugleich fungirte M. als Con¬ 
sultant am St. Petersburger Nikolai-Militärhospital und als 
Privatdocent für Syphilis und Krankheiten des Uro-Genital- 
systems. 2) In Berlin der Senior der dortigen praktischen 
Aerzte, Geh. Sanitätsrath Dr. Eduard Hildebrandt 
im Alter von 86 Jahren. 3) In Abazzia der österreichische 
Generalstabsarzt Dr. N e n d o e r f e r . welcher 1864 den un¬ 
glücklichen Kaiser Maximilian nach Mexico begleitete, im 
73. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher früher Privat¬ 
docent für Chirurgie in Prag und Wien war, gehörte zu den 
Begründern der Wiener allgemeinen Poliklinik und ist viel 
fach auf dem Gebiet der Chirurgie schriftstelleiisch thütig 
gewesen. 

— Dem vor Kurzem verstorbenen Dr. Karstens (cfr. 
Nekrolog in der vorigen Nr.), welcher 30 Jahre lang in treuer 
Pflichterfüllung den Posten eines Ordinators am Collegium 
der allgemeinen Fürsorge in ßeval bekleidet hat, widmet ein 
örtliches Blatt einen warmen Nachruf, der seine unermüdliche 
Arbeitslust und Opferbeieitschaft, sowie seine unentwegte 
Pflichttreue in seinem ärztlichen Beruf nicht genug zu rüh¬ 
men vermag. Diese ehrenwerthe und erfolgreiche Thätigkeit 
des schlichten, ganz in seinem Berufe anfgehenden Mannes 
habe allezeit unter seinen Collegen und Vorgesetzten Aner¬ 
kennung und seitens der Vielen, denen er geholfen, herzliche 
Dankbarkeit zur Folge gehabt. 

— Als Privatdocenten f ü r S y p h i 1 i s u n d H a n t- 
k rankbeiten haben sich an der railitär-medicinischen Aea¬ 
demie habilitirt der Militärarzt Dr. M. P. Manassein 
und Dr. S. J. K u 1 ne w. 

— B u sc h - P r äm i e. Zur Bewerbung um die auf den 
Namen des Academikers Dr. Busch gestiftete und von der 
militär-medicinischen Aeademie zu vergebende Prämie waren 
zum Termin (1. Septemb. 1897) vier Werke eingelaufen: 1) 
«Operationen am Herzbeutel und anatomische Untersuchung 
desselben» von Dr. W o i n i t s c h • S j a n o s h e n s k i; 2) die 
Pathologie der Wanderniere» von den Privatdocenten der 
militär-medicinischen Aeademie Wolkow und I) e 1 i z y n 
(gemeinsame Arbeit); 3) «Leber die Todesursache bei Ver¬ 
brennung grösserer Hantflächen» von Prof. Kianizyn 
(Kiew); 4) «Chirurgische Kraukheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane. Krankheiten der Prostata und der Harn 
blase» von Prof. Pod res (Charkow). Von diesen Arbeiten 
ist der erstgenannten Arbeit von Dr. Woinitsch-Sjano- 
shinski eine Prämie von 800 ßbl. und der zweitgenannten 
der Privatdocenten Wolkow und D e 1 y z i n eine Prämie 
von 2000 ßbl. zuerkannt worden. 

— In Eostow a/Don bat die n e u g e g r ü n d e t e Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Lepra ihre Thätigkeit 
eröffnet. 

— Der Charkower Arzt D a n i 1 e w s k i hat eine Flug- 
m as c h i n c erfunden, mit welcher in uächster Zeit Ver¬ 
suche angestellt werden sollen. 

— ln der städtischen Irrencolonie auf dem 
Gute Snamenskoje (bei St. Petersburg) erfolgte am 17. 
Mai die Einweihung der Kirche und einer Reihe 
ne uer Gebäude. Für die Bauten und die Einrichtung 
dieser Anstalt hat die Stadtverwaltung seit 1892 bis jetzt 
über 754.000 ßbl. verausgabt. In der Anstalt befinden sich 
gegenwärtig 600 Kranke, von denen die Arbeitsfähigen mit 
Land- und Gartenarbeiten beschäftigt werden. Im Herbst 
dieses Jahres soll diese Zahl auf 75o gebracht weiden. 

— Am 19. Mai hielt die Russische Gesell* chafzur 
Wahrung der Volksgesnndheit ihre General- 
v e rsammlung unter dem Vorsitz des Leibmedicus Dr. 

K u d r i n ab. Dem vom Secretair der Gesellschaft Dr. H n- 
b er verlesenen Rechenschaftsberichte für das Jahr 1897 ent¬ 
nehmen wir, dass die Gesellschaft 16 Ehrenmitglieder. 23 le¬ 
benslängliche Mitglieder, 271 wirkliche Mitglieder und~ 188 
correspondirende Mitglieder zählt. Die Gesellschaft hat ge¬ 
genwärtig 11 Abtheilungen im russischen Reiche. Die Capi¬ 
talien belaufen sich auf 175,098 Rbl. 

— Prof. Storch in Kopenhagen giebt eine von ihm ent¬ 
deckte Methode an, durch welche es möglich wird, mit 
Leigtichkeit festzustellen, ob eine Milch Tuberkel- 
b a c i 11 e u ent h ä 1 t. Zu diesem Zweck werden einige Löf¬ 
fel voll der zu untersuchenden Milch in ein Reagensglas ge¬ 
gossen, einige Tropfen Wasserstoffsuperoxyd (H 2 0-) zug.-than 
und dann einige Tropfen Parafringlecadiarain (C' : H 4 (NH'->] Die , 
Milch im ßeagensglase ändert ihre Farbe nicht, wenn keine 
ruberkelbacillen vorhanden sind: im entgegengesetzten Falle 
nimmt sie, wenn das Glas geschüttelt wird, sofort eine grau- 
grunliche Farbe an. 


— Die Aerzteschaft des Thermal- und Soolbades 
Oeynhausen in Westfalen ersucht uns um Aufnahme 
nachstehender Notiz: 

Wir bitten die auswärtigen Herren Collegen, bei gegebener 
Gelegenheit darauf zu achten, dass der Gebrauch des früheren 
Namens Rehme für unseren Badeort zu Missverständnissen 
der verschiedensten Art führen kann, und thatsüchlich schon 
öfter geführt hat. Rehme ist ein Dorf, das eine halbe 
Stunde Weges von Bad und Stadt Oeynhausen entfernt liegt 
und keine Heilquellen besitzt. Das Bad verdankt diesen alten 
Namen nur dem Umstände, dass das Gebiet, auf dem die erste 
Thermalquelle erbohrt wurde, ursprünglich zur Gemeinde 
Rehme gehörte. Schon im Jahre 1818 erhielt das Bad nach 
seinem Begründer deu Namen Oeynhausen und im Jahre 1859 
erfolgte der Eintritt Oeynhausens in die Reihe der Stadtge¬ 
meinden. Trotzdem will der Name Rehme aus den Lehr¬ 
büchern, Druckheften, Zeitschriften und Versammlungsberich- 
ten immer noch nicht verschwinden. Seitdem das Dorf Rehme 
Poststation geworden ist, treten .Missverständnisse und Ver¬ 
wechselungen noch häufiger in die Erscheinung, als früher, 
da Postsendungen, die nach Oeynhausen geschickt werden 
sollen, aber mit der Aufschrift Rehme versehen sind, zu¬ 
rückgehen, beziehungsweise vernichtet werden, lin allgemei¬ 
nen Interesse liegt es daher, wenn wir die Herren Collegen 
ei suchen, mündlich und schriftlich sich ausschliesslich des 
Namens Oeynhausen zu bedienen. 

Die Aerzte des K ö u i g 1. Bades Oeynhausen. 

— Die G e s a m in t z a h 1 der Kranken in den 0 iv i 1- 
hoapitälern St. Petersburgs betrng am 23. Mai, 
d. J. 7538 (234 wen. als in d. Vorw.). darunter 658 Typhus -- 
(22 wen-), 763 Syphilis — (180 wen .), 134 Scharlach — (26 wen.) 
1<»9 Diphtherie — (30 wen.), 52 Masern — (13 weil.), und 37 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17 bis zum 23. Mai 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typli. exanth. 0, Typli. abd. 29, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 19, Scharlach 17, 
Diphtherie 22. Croup 0, Keuchhusten 2, Croupüse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 4. Grippe 7, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0 , Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyäuiie und Septicaeinie 1, 
Tuberculose der Lungen 68, Tuberculose anderer Organe 14. 
Alkoholismus und Delirium tremens 6. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 50. Marasmus senilis 25, Krankheiten des 
Verdauungscanals 55, Todtgeborene 29. 


Mit jedem Jahre werden die Ostseebäder ein beliebteres Rei¬ 
seziel. immer grösser wird der Zug derjenigen, welche dort Ge¬ 
nesung und Erholung suchen und auch finden, denn wohl nichts 
ist dazu mehr geeignei, als das unendliche Meer mit seinen küh¬ 
len nnd belebenden salzigen Fluthen, und das gleichmässige Kli¬ 
ma mit dem reichen Ozongehalt der Luft. Vor Allem dürfte bei 
der Wahl eines Seebades das herrliche Sassnitz auf-Rügen in 
Frage kommen, welches bequem per Bahn oder Schiff zu errei¬ 
chen ist. Mit allen modernen Kurmitteln und grossstädtischen 
Annehmlichkeiten ausgestattet, hat die rührige Badedirection in 
diesem Jahre auch wieder viele Verbesserungen und Neuerun¬ 
gen vorgenomraen, die Strandpromenade, welche die Sturinfloth 
total zerstört hatte, ist viel schöner wieder hergestellt, ein neuer 
eleganter Musikpavillon ist. erbaut worden etc. etc. das lebhafte 
Strandleben, mit dem regen Schiffsverkehr,gute Segelboote, viele 
Dampferpartien nach den naheliegenden Bädern Binz, Göhren 
nud auch Stubbenkammer bietenAbwechslung und Unterhaltung, 
Gute gesunde W ohuungen in vielen Hotels und Privatwohnun- 
gen sind vorhanden, auch sind die Preise für Wohnung und Le¬ 
bensunterhalt uichtzu theuer. Auch in diesem Jahre dürfte das 
prächtige Sassnitz wieder viele neue Besucher neben der gros¬ 
sen Anzahl treuer, jedes Jahr wiederkehrender Badegäste auf¬ 
nehmen. 
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pfonheim-wiidbad. öcnwarzwaia. 

Warmquellen (^Tc.) mit natürlicher, der Blutwärme 
des meuschlichen Körpers angemessener Temperatur. 

Einzel-und Mesellschafts-Tliermal-Biider in conifortablen Räumen. Weitere 
Kurmiuel sind: Dampf- und Heissluftlmder. Heilgymna tik. Elektrothera- 

pie. M a s s a g e. 

LIFTKERORT. 480 m. ii. d. AL. Herrliche Tannenwälder, Waldwege und 
Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Kurorchester. Theater, Lesesäle, Jagd, 
Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 


Knrgebrauch (Jute Hotels u. Privatwohnung. f. alle Verhältnisse. I Hauptsaison 
W Jto r ^on <S Prospecie u. jede gewünschte Auskunft durch die I von Mai bis 
ganzen Badverwaltung od. d. Stadtschultlieisseuamt. I October. 

Jahre9 B 


October. 


Bad Homburg 


v. d. 
Höhe. 
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im Taunus, 26 Minuten von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut ein¬ 
gerichtete HudehUuser iuii natürlich., kohleusäurereichen, eisenhaltigen Kocli- 
salzhädern, Fichten» Del- und Moorbädern. Inhalatorium. Winterkor. Snnmitlic.be 
Räume des Kuri auses auch im Winter geöffnet. Wohnungen bei grossem Com¬ 
fort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

= Bioscliüren und Prospecie durch <lie Kur- und Rade-Verwaltung. = 

(29) 3 — 3. 
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vorzüglichster Wirkung 

- fertigt als Special i tat 

VOLTOHM 

Elektricität-Gesellscliaft _A..-G-. 

München (D cutschland). 

Anerkennungen hervorragender Autoritäten. 

Prcspecte und^Preiae kostenfrei. 


Sanatorium Birkenwerder 

bei Berlin. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 
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(39) 15-8. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelrotb. 
Prospecte kostenfrei durch die Direction. 


Vom 1. Mai ab practicire ich in 


BAD NEUENAHR, 

Dr. W. Hülsemann, 

bisher Assistenzarzt am städt. Krankenhause zu Frankfurt a/M. (Abtheilung 
(65) 3—2. des Herrn Prof, von Noorden). 
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BAD-NEUENAHR 
Dr. Wüh. Niessen 
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Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches BAD REHBURG (Hannover). 

Heilanstalt für Hals- u. Laugenleidende, sowie für Keconvalescenten nud 
Erholungsbedürftige. — Mildes Klima. — Schutz gegen empfindliche Wind- 
8trönmngen. — Schöner Park- — Ueppige Tannen- und Huchen-Waldungen. — 
Ozon-Sauerstofr-Lignosulftt-Inhalutioii. — Waldenburg’sche Apparate. — ltönt- 
gen-Zimmer-Sonnen-Lnft-Aufenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner 
in der Nähe: zur Anstalt gehörendes Kurliäuschen für Höhenlaftknr. — 
Elektrische Beleuchtung. — Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. 
Station der Steinbader Meer-Bahn, — Prospecte gratis. 


jSassnitz 


Osiseobad auf ug-,11. IC i/.. «■•to.i. L-a^o, IV. i.Heli 
niem. schw. u. ilucli wanne Luft. Ucril- Bucli<-mv 
Hötels a. Wohnungin fiir jeden UcJari. Sctanellsn- 
Veih. Berlln-Sasanitz tu 5 Stil. Dampfer-Verbindung 
nucli a 1 len Riclitunv. Prosp. 2rat. Die BadHir“ctl-n 


L 


PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. Ootober. — Frequenz: 18 — 14000. 

Station der Hannov.-Allenb.-Eisenb. n. des Eilzuges Berlin-Hildesheim - Cöln-Paris. 
Stahl-, Moor- u. Soolb&der modernster Einrichtung. Luft- u. Terrain-Kurort in herrl. 
waldr. Umgebung. — Lawn-Tennis-Plätze. Theater, Bälle, Hennen, Gelegenheit zu 
Jagd u. Fischerei. Prospecte durch Fürstl. Brunnen-Direotion. (58) 5—3. 


WIES IW i 


Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 


l fUr geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen nnd hygienischen Behelfen ausge¬ 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ftrztl. Behandlung. 
(88) 26—17. Anstaltsleiter Dr. Th. HeUer. 


Medicin isolier Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Soeben erschien Heft I der: 

Diätetisshe und Physikalische Therapie. 

Bedigirt von 

E. v. Leyden und A. Goldscheider. 

Preis eines Bandes (ä 4 Hefte) H Mark. 

Probeheft durch jede Buchhandlung und den Verlag. 


JODOFORMOGEN (Ml), Name geschützt 

Sh!^o3öförme!wei8^emn5nng^erenw!rnämer Bestandteil kein che¬ 
misch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
ballend, unter dem Verbände fast gernchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdorent Dr. Kromayer, Halle a. S : zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 

Siehe Bei l. Klin. Wachenschr. 1898, p. 217. Literatur n. Muster zu Diensten. 

T ä AI II ä I fl I II fFwrtVn i 8t ein «ach dem Verfahren von Prof. 
I AN NR Ln IN Kuu I «ot Hieb, Heidelberg, dargestell- 

I II II II II k U I II l lAHUPJ too T-.iiiniiinrimnrnt IW»/« fJorheiinro 


T I II II I I fl I II * 8t ein «ach dem Verfahren von Prof. 

I ANNALlllN KUUII öottlieb, Heidelberg, dargestell- 
I II II II II L U I II \JUIUllj te8 Tanninpriiparat 50°/o Gerbsäure 

enthaltend. 

(Name geschützt). Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GINDOBIN, Privatdocent an der Kais. Buss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalben von: 

Prof. 0. Yierordt, Heidelberg, Primärarzt v. Engel, Brünn, K. Holzapfel, 
Strassburg, Kinderarzt Key, Aachen, Deutsche Medicin. Wochenschrift 
1896, Nr. 11, 25, 50; 1897, Nr. 3. 

Sanderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube. St. Petersbnrg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Do., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 
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Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutprhparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 



SOURCES DE L’ETAT 


CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
; H OPITAL 


Avoir soin de dAsIgner la Source. 


In pract. wie 

Reichenhall-Brossgmain i, 1 /»? 

STEINBERG, i. Wint. Curarzt i.. S.Remo. 


MINERALWASSER -GESELLSCHAFT 
Quellen Chonaiy Perlörv. 
Saison vom 1. Mai bla snin 1. Ociober. 

P nalUrliche MlnernlwasacrUt in allen Aimiln*. 
■ «•ii und A|M>lbeken waartu-IIandlungen m hali'» 
Auskilnfi«) und l'rospecte von der Mlnera!^va»»•*• 
Varwaltuug, Paria, 80, Rua Saioi-Georßci. 


Jl,o8H. ReBB. Cu6 30 Mafll898r Hofusgebei Dr. Bitdoll \N iin»‘h Hm h Iruckoroi v. A. NN ionecke Katliai ineDh. Pr. 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

I1DICIIISG1E WOCHENSCHRIFT - 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jur je w (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiaiache Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Busslanl 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertlonspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
A ntoren werden 25 Separatabaüge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St.Petersburg,Newsky^Prospect >4 14, zu richten. —Xanuioriptn 
sowie alle anfdieRedaetion bezüglichen Mittheilnngen bittet man ae 
den geschftftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pa¬ 
tersbarg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital zu richten Spreeb* 
standen Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


J€23 


St. Petersburg, 6. (18.) Juni 


1898 


Inhalt; Ein Fall von diffusem Myxosarcom des Peritoneums. — Bücheranzeigen und Besprechungen: N. Ort* 
ner: Vorlesungen über specielle Therapie innerer Krankheiten. — ß. Abel: Taschenbuch für den bacteriologischen Prakti¬ 
kanten. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. Jordan in N* 20 der 
Wochenschrift muss es heissen: 

Auf der ersten Zeile der Arbeit: 

statt wirksamen — wirksameren. 

Auf pag. 187, Zeile 4 von oben: 

statt 9,5 — q. s. 


Ein Fall von diffusem Myxosarcom des Peritoneums. 

Von 

Dr. E. Masing. 

Vorgetragen im deutschen ärztlichen Verein in St. Peters¬ 
burg am 14. April 1898. 

Edmund H. wurde 1830 in Hapsal in einer sehr ge¬ 
sunden Familie geboren. Seine Mutter, eine bis zuletzt 
blühende Frau, starb im 12. Wochenbette an Puerpe¬ 
ralfieber; sie war die erste unter 10 Geschwistern, die 
da starb, die anderen 9 erreichten zum grössten Theil 
ein Alter von über 80 Jahren. Sein Vater starb am Typhus 
60 Jahre alt; auch dessen Geschwister wurden alle alt. 
Von den 12 Kindern dieses Elternpaares, sind 3 als 
ganz kleine Kinder gestorben, die übrigen 9 wurden 
mindestens 55 Jahre alt, oder leben noch. Erbliche 
Krankheiten fehlen ganz in dieser Familie. 

Als junger Mann von 22 Jahren hatte E. H. eine 
heftige Gemüthsbewegung, Schreck: darnach litt er län¬ 
gere Zeit, Jahre, an Herzsyraptomen, Herzklopfen, Ary- 
thmie, Beklemmungen etc., die schliesslich nach Appli¬ 
cation einer Fontanelle wichen. Doch aber fand jeder 
Arzt, der ihn später untersuchte, das Herz dilatirt und 
geneigt zn Arythmien. Mit 30 Jahren wurde er Be¬ 
amter in einer Versichernugsgesellschaft in Petersburg, 
wo er bis zu seinem Tode, d. h. 36 Jahre lang lebte. 
In den ersten Jahren seines Petersburger Lebens litt er 
ausserordentlich an Durchfällen, zu denen er auch schon 
in Hapsal geneigt war. Er vertrug Monate lang nichts 


als Bouillon ond Weissbrod und wenn auch allmählich 
die Verdauung besser wurde, so blieb doch die Neigung 
zu Durchfällen sehr gross. Merkwürdigerweise litt aber 
dabei sein Ernährungszustand gar nicht, er wurde im 
Gegentheil während seiner 60ger Jahre corpulent. Id 
seinem 55 Lebensjahre hatte er einige recht heftige An¬ 
fälle von Gallencolik mit Icterus und Fieber. Er trank 
2 Sommer nacheinander hier Carlsbader Schlossbrunnen, 
wonach die Coliken nicht wiederkehrten. Ausser einem 
Gesichtserysipel hat er sonst keine Krankheit zu bestehen 
gehabt. 

Seine Lebensweise war eine sehr regelmässige. 7 
Ständen Dienst täglich im Bureau, die übrigen Stunden 
des Tages Erholung in der Familie. Bis 5 Uhr Nach¬ 
mittags ass er fast nichts, dann aber zu Mittag reich¬ 
lich. Täglich trank er etwas Spirituosa, einen Cognac 
und einige Gläser Wein, aber nie im Uebermasse. Auch 
bei gelegentlichen Festen (Montags die Liedertafel) 
wurde nie debauchirt. Er rauchte viel, wenn auch leichte 
Cigaretten. 

Das Leiden, das besonderes Interesse bot und das auch 
schliesslich den Tod veranlasste, begann unmerklich im 
Februar 1894. Der immer volle Unterleib wurde noch 
umfangreicher and bald liess sich etwas Ascites nach- 
weisen, der langsam zunahm bei reichlicher Diurese ei¬ 
nes ganz eiweissfreien Urins. Sonst nirgends Oedeme. 
An der Leber und am Peritoneum lässt sich nichts fin¬ 
den, was den isolirten Ascites erklären könnte. 

Am 23. April 1894 Consultation mit Dr. Kernig, 
der folgenden St. praesens constatirt: kräftiger Körper, 
keinesweges fett, anch die Bauchwand nicht. Kein Icte¬ 
rus, keine Cyanose. Nervensystem ganz gesund. Herz 
überall hin zu gross, schlaff, kein Choc fühlbar. Puls 
mittelstark, rythmisch. Herztöne rein, zuweit nach rechts 
hörbar. Lungen gut, die Unterlappen geben weniger 
volle Percussion wegen der Compression durch das 
sehr hochstehende Zwerchfell, Vesiculärathmen und Stimm- 
fremitus überall gleich gut. Unterleib sehr aufgetrieben, 
114 Ctm. Umfang, freier Ascites unzweifelhaft, beim 
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Stehen das obere Niveau in Nabelhöhe. Die Welle 
lässt sich durch Anschlägen nicht in jeder Richtung 
constatiren. Leber und Milz nicht palpabel wegen des 
Hochstandes derselben, beide findet K. als vergrössert. 

Im Unterleibe sind keine Geschwülste zu palpiren, 
auch vom Mastdarm aus nicht, dort ist nur die Prostata 
als vergrössert und nicht ganz eben zu fühlen. Der 
Urin ist 1000 Cubc. 24 st. Menge, sp. G. 1027, kein 
Eiweiss, etwas Zucker 0,l°/o. Zu viel Harnsäure im Ver¬ 
hältnis zum Harnstoff. Nach dieser Untersuchung ist 
K. geneigt, doch die Leber als Veranlassung zum Asci¬ 
tes zu beschuldigen. Wahrscheinlich Cirrhose derselben 
im Anschlüsse an die Gallensteine vor 9 Jahren? viel¬ 
leicht beginnendes Neoplasma der Leber? Verordnung: 
Jodkali. Zunächst folgte eine Besserung. Der Leibes¬ 
umfang verkleinert sich (24. Mai 108 Ctm.) und der 
Ascites nahm ab, besonders als sich Durchfälle einstellten, 
die so ziemlich den ganzen Sommer anhielten. Trotz 
Bismuth, Tannin etc. immer 4—6 flüssige Stühle täg¬ 
lich. Dabei war im August kaum mehr Ascites nach¬ 
weisbar. Nun konnte ich sicher constatiren, dass die 
Leber nicht vergrössert und nicht resistenter als normal 
war. 

Den Sommer über hatte ich ihn nur wenig gesehen. 
Im September begann wieder eine regelrechte Behand¬ 
lung und da hörte der Durchfall auf. Er fühlte sich 
recht wohl, recht arbeitsfreudig, leistete Alles, hatte 
guten Appetit und Aussehen, so dass ich über¬ 
zeugt war, es könne sich um ein malignes Neoplasma 
nicht handeln, da müssten sich nach ‘/«-jährigen Bestehen 
Cachexie und Appetitlosigkeit gemeldet haben. 

Im October 1894 begann der Ascites wieder zuzuneh* 
men. Da das Jodkali nicht gleich wieder deutliche Bes¬ 
serung brachte, liess sich Pat. gegen 2—3 Monate ho¬ 
möopathisch behandeln. Da wurde ihm eine Milchcar 
verordnet, die er kurze Zeit streng, später nicht mehr 
so streng durchführte. Doch sah ich ihn als Verwandter 
und Hausarzt immer von Zeit zu Zeit und sah, dass 
ihn diese Cnr angriff. 

1896 Januar. Während der homöopathischen Behand¬ 
lung wieder Verschlechterung. Trotz Durchfällen hat der 
Ascites wieder so zugenommen, dass der Bauchnmfang 
119 Ctm. ist. Diurese spärlich, Urin sonst normal. 

Am 5. Januar Consultation mit Dr. W e s t p h a 1 e n. 
Dieser fand Leber und Milz weder vergrössert noch ver¬ 
kleinert. Tumoren nicht zu palpiren. Die Ursache des 
Ascites bleibt dunkel. Wahrscheinlich wird es bald zu 
Punctionen kommen, da wird die Beschaffenheit der 
Flüssigkeit Hinweise auf die Ursache bieten: wenn 
hämorrhagisch — Neoplasma, Tuberkeln, wenn 
chylös — Verletzung des Ductus thoracicus; wenn 
endlich klar wässerig — dann Stauung, deren Ursache 
nach Entfernung der Ascitesflüssigkeit leichter zu er¬ 
kennen sein wird. Jod intern. Gegen die Durchfälle 
möglichst heisses Wasser einige Weinglasvoll zu trinken. 
Die nächsten 2 Monate brachten wenig Veränderung. 
Er wurde allmählig immer magerer und an den Beinen 
stellte sich vorübergehend Oedem ein. Der Bauchum¬ 
fang stieg auf 121 Ctm. Doch setzte er seinen Dienst 
fort und stieg die 4 Stock in seine Wohnung zuweilen 
2 mal täglich ohne Anstrengung. 

3. März 1895 Consultation mit Dr. Bertenson. Die¬ 
ser diagnosticirte: Lebercirrhose, veranlasst durch die 
seit 45 Jahren täglich genossenen Spirituosa (Bindege¬ 
webswucherung längs den Gallengefässen). Er giebt gern 
die Möglichkeit zu, dass die Leber vor */ 2 Jahr noch 
vergrössert war (Dr. Kernig), jetzt ist sie jedenfalls 
verkleinert, während die Milz vergrössert ist. Für 
eine Neubildung ist die Dauer za lang (über ein Jahr) 
die Gesichtsfarbe und Leistungsfähigkeit sind zn gut, es 
müsste Cachexie und allgemeiner Hydrops da sein. Auch 


fehlen die Schmerzen im Unterleibe, welche die Neo¬ 
plasmen begleiten in Folge von chronischen circnmscripten 
Peritonitiden, welche bei Neoplasmen selten fehlen. Neo- 
plasmen des grossen Netzes müssten durchzufühlen sein, 
und solche der Organe müssten durch Compression der 
grossen Gefässe hochgradiges Oedem der Beine hervor¬ 
gerufen haben. Verordnung: Carlsbader-Wasser und Ca- 
lomel. 

In der nächsten Zeit nimmt der Ascites noch zu. In 
der Rückenlage nur um den Nabel herum im kleinsten 
Umfange helle Percussion, sonst alles dumpf. 

Der Urin wieder von Dr. Biel untersucht er¬ 
weist sich als ganz normal, aach kein Zucker. 

23. März 1895 erste Punction. Es wurden entleert 
18 1 /* Liter ganz klaren Serums, hellgelb mit einem 
Stich ins Grünliche. Obgleich die Entleerung allmählig 
geschah, trat doch znm Schluss Dyspnoe auf, bei jeder 
Inspiration vertiefte sich das Epigastrium. Rückenlage 
und feste Bandagirung brachte bald Erleichterung. 

Jetzt war die Palpation des Unterleibes leicht. Nir¬ 
gends ein Tumor. Die Leber schien wohl deutlich ver¬ 
kleinert; sie ist nur im Epigastrium palpabel, weiter nach 
rechts nicht, auch nicht bei tiefstem Inspiriurn. Der 
palpable Theil der Leber ist derb und scheint etwas 
uneben; jedenfalls keine Knollen daselbst und keine 
Schmerzhaftigkeit. Die Milz ist nicht palpabel, aber 
percntorisch vergrössert. 

Am anderen Tage war das inspiratorische Einziehen 
des Epigastriums geschwunden, das normale Vorwölben 
hergestellt. Grosse subjective Erleichterung. Diurese 
reichlich. Der Bauchurafang von 122 1 /* auf 103 Ctm. 
reducirt. 

Am 27. März beginnt wieder die Wasseransammlung 
im Unterleibe und 3 Wochen nach der Punction ist der 
Ascites wieder so stark, wie vor derselben. 

6. Mai 1895 zweite Pnntion bei einem Bauchum- 
fauge von 124 Cmt. Innerhalb 20—30 Minnten entleert 
24 Liter ganz solcher hellgelben, klaren Flüssigkeit wie 
das erste Mal. 

Dr. Bertenson untersuchte unmittelbar darnacü 
und fand den Befund ganz 3o wie ich uach der I. Punc¬ 
tion vor 6 1 /» Wochen. Die Leber klein, da sie auch 
bei tiefsten Inspirationen nur im Epigastrium fühlbar 
ist. Die Consistenz ist vermehrt aber nicht bis zu Stein¬ 
härte, etwas uneben aber nicht höckrig, nicht druckem¬ 
pfindlich. Milz nicht palpabel aber die Dämpfung ver¬ 
grössert. Neu war der Befund einiger kaum wallnuss¬ 
grosser, glatter, harter sehr beweglicher Knollen über 
dem Po u pa r tsc h e n Bande, die auch druckempfind¬ 
lich waren. Zuerst konnten sie als Scybala imponiren, 
wirklich waren sie bei andauernden Diarrhoen nach t> 
Tagen nicht mehr zu finden. 

Nach der II. Punction dauert die Euphorie länger. Er 
erfüllt alle Berufspflichten und steigt immer die 4 Trep¬ 
pen rasch und ohne Dyspnoe. Am 25. Mai geht er auf 
Urlaub nach Hapsal. 

Nach 3 Monaten zurück, unverändert. Die Punction 
hat jetzt monatlich ein Mal gemacht werden müssen. 
Durchfälle dauern fort Kräftezustand befriedigend. 
Der Unterleib bei der Rückkehr wieder ad maximura 
gefüllt. 

6. Sept. 95 VI. Punction. 12 Liter derselben Flüs¬ 
sigkeit wie früher, nur ist sie viscider wie früher, dabei 
Untersuchung von Dr. Löwinson (Pat. wünschte all¬ 
mählich der Reihe nach alle erfahrenen Aerzte Peters¬ 
burgs zu consultiren, bis ihm dauernde Hülfe geschafft 
werde). Vor der Punction war nichts zu fühlen; unmit¬ 
telbar nach ihr lassen sich im Unterleibe sehr viele 
harte, glatte sehr bewegliche, kuglige Tumoren von 
Wallnuss- Kleinfaustgrösse palpiren; der Druck auf die¬ 
selben kaum schmerzhaft. Leber nicht vergrössert, aber 
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auch nicht verkleinert, denn jetzt fühlt man mehr vom 
vorderen Rande; derselbe ist glatt etwas derber als nor¬ 
mal, ebenso beschaffen ist die weitere Oberfläche. Milz 
nicht vergrössert, jedenfalls nicht palpabel. Die Ingui- 
naldrüsen nicht geschwellt, kein Oedem der Beine. Lö¬ 
win son hält alle Knollen für Carcinome, die vielleicht 
ansgegangen sind von einem primären an der Leber¬ 
pforte mit Druck anf den Stamm der Vena portae oder 
Theile derselben. Eine Cirrhosis hepatis giebt er 
nicht zu. 

Jetzt begannen sich Schmerzen im Unterleibe einzu- 
siellen, die bei linker Seitenlage am stärksten und beim 
Sitzen am geringsten waren. Die Schmerzen concen- 
triren sich am meisten in der rechten Nierengegend mit 
Ausstrahlen nach innen. Der Urin ist normal. Durchfälle. 
Niemals Temperaturerhöhungen. 

2. Oktober 1895 VII. Punction nothwendig, genau 
nach 4 Wochen. 18 Liter Serum ganz so klar wie frü¬ 
her, nur jetzt ohne den Stich in’s Grünliche. Die Tu¬ 
moren sind in den 4 Wochen grösser und zahlreicher ge¬ 
worden; nur dort, wo er die Schmerzen am stärksten 
fühlt (rechts, hinten, oben), da finden sich keine Tumo¬ 
ren; die meisten und grössten sind im Gegentheil links 
über dem Poupart’schen Bande. 

24. Oktober. VIII. Punction nach 3 Wochen noth¬ 
wendig. 18 Liter entleert ganz klaren Serums. Die Tu¬ 
moren wieder bedeutend gewachsen, knochenhart 
sehr beweglich. Jetzt fühlt man auch unter der Leber 
einen wallnussgrossen Tumor, der aber so beweglich ist, 
dass er gewiss nicht die Ursache der Pfortadercompres- 
sion gewesen ist. Die Leber ist jetzt vergrössert mit 
etwas erhöhter Consistenz und ganz glatt. In der Le¬ 
ber kein Carcinom, aber auch nicht im Pancreas (es 
fehlen die Schmerzen an der Stelle, der Icterus uud der 
Zucker im Urin); auch in der Darm wand kein Carci¬ 
nom, denn die Passage des Daiminhalts ist ganz unge¬ 
stört. Die Knollen stecken im Mesenterium und zerren 
wahrscheinlich durch ihr Gewicht an der Wurzel des 
Mesenteriums, daher dort die Schmerzen. Pat. ist jetzt 
sehr abgemagert und hat wenig Appetit. Durchfälle 
massig. 

16. Nov. 1895. IX. Punction wieder nach 3 Wochen. 
Die Tumoren jetzt so gross, dass die oberflächlichen auch 
vor der Punction gefühlt werden können. Die Tumoren 
jetzt noch viel zahlreicher und grösser, schon mehr an¬ 
einander liegend, so dass sie nicht mehr so beweglich 
sind. 

Seitdem sind auch die Schmerzen viel geringer. 18 
Liter entleert. 

Die Punctionen selbst werden jetzt ganz ohne Shok 
vertragen. 

Anfang December stellte sich Oedem der Füsse ein 
und Anfälle von Herzschwäche. Die Durchfälle sind 
ihm immer wie Erleichterung, daher weist er die Ver¬ 
suche sie zu stopfen zurück. 

14. December 1895. X. Punction. 4 Wochen Zwischen¬ 
zeit. 15 Liter ganz klaren, hellgelben Serums entleert, 
Tumoren so gross, dass sie nach der Punction, wenn 
der Pat. auf dem Rücken liegt, die vordere Bauchwand 
wie ein vorliegendes Gebirge vorwölben. 

16. Januar 1896. XI. Punction, fast 5. Wochen 
Zwischenzeit- 15 Liter ganz klaren Serums. Tumoren 
noch grösser, wenig verschiebbar. Zunehmende Schwäche. 
Er geht aber noch umher. 

10. Februar 1896. XII. Punction nach 3*/2 Wochen. 
Serum unverändert. 

Vom 3. März an bettlägerig, am 9. März Tod durch 
Erschöpfung. 

10. März 1896. Section ausgeführt von Dr. West- 
phal en. 

Section ausgeführt durch Dr. Westphalen. 


Stark abgeraagerte Leiche. Hautdecken blass, nicht 
icterisch. Panniculus adiposus stark reducirt. 

In der Bauchhöhle colossale Mengen gelblichen, ge¬ 
trübten und fadenziehenden Transsudates. Nach Ent¬ 
fernung desselben zeigt es sich, dass das ganze Peri¬ 
toneum parietale und viscerale überall spiegelnd, vielfach 
schiefrig pigmentirt ist und stellenweise frische Blutaus¬ 
tritte zeigt. Ausserdem ist das Peritoneum durchsetzt 
von zahllosen derberen und festeren, stellweise gelati¬ 
nös weicheren Knoten. Sämratliche Darmschlingen sind 
durch solche Geschwulstmassen von deutlich gelatinösem 
Charakter mit einander verbunden. Nach Entfernung der 
Flüssigkeit sieht man ferner, dass die Leber vom Zwerch¬ 
fell abgedrängt und gegen die Medianlinie hin verzogen 
ist. Das grosse Netz ist stark verkürzt und durch Ein¬ 
lagerung zahlreicher Knoten verdickt. 

Brusthöhle Rippenknorpel verkalkt. Knochenmark 
des Sternum blutroth und flüssig. Pleurahöhlen ohne 
abnormen Inhalt. Im Pericard einzelne Tropfen klarer 
Flüssigkeit. Das Herz, bis auf die Erscheinungen hoch¬ 
gradiger Trübung und brauner Atrophie des Herzmus¬ 
kels, bis auf Sclerose der Coronararterien und Sclerose 
des Anfangstheils der Aorta — normal. 

Lungen frei von Adhäsionen. Die Pleurae besäet mit 
grösseren und kleineren, stellweise etwas gelatinösen, 
flachen Tumoren, von Stecknadelkopf — bis Erbsengrösse. 

In den Bronchien cylindrische Erweiterung, diffuse 
Schwellung und vielfache Ecchymosirung der Wand. Das 
Lungengewebe frei von Geschwulstknoten aber hochgradig 
venös-hyperämisch und öderaatös. Etwas Emphysem. 
Im rechten Unterlappen fleck weise stärkere hyperämische 
und luftärmere Partien. 

Die Pleura diaphragmatica zeigt gleichfalls einzelne 
Geschwulstmassen und ist das Diaphragma bis auf 2 cm. 
dick durch gelatinöse Massen durchsetzt Bei der Entfer¬ 
nung der Bauchorgane in toto zeigt es sich nunmehr, 
dass die Dünndarmschlingen unter einander und mit den 
angrenzenden Theilen verbunden aber nicht verwachsen 
sind. Ferner erscheint das Mesenterium zunächst diffus 
verdickt, dann aber auch an vielen Stellen in bis faust¬ 
grosse Geschwulstmassen von rein gelatinös-schleimiger 
Beschaffenheit umgewandelt; doch sind diese Geschwülste 
nicht scharf abgrenzbar und stell weise auch dicker. Solche 
Geschwulstmasse findet sich in der Grösse einer Faust 
hinter dem Manubrium sterni ohne Beziehungen zu den 
angrenzenden Organen. Oesophagus unverändert. Die 
Magenwandung durch geschwulstartige Verdickung der 
Serosa diffus verdickt, Mucosa normal. Duodenum des¬ 
gleichen. Leber von gewöhnlicher Grösse. Leberparen¬ 
chym bis auf Trübung absolut normal. Gallenblase klein, 
enthält 2 kleine Steine und dickflüssige trübe Galle; 
diffuse Schwellung und Ecchymosirung der Wand. Ductus 
choledochus frei, ebenso die vena portae, in ihrer Um¬ 
gebung einige gelatinöse Drüsen (?). Milz klein, Kapsel 
diffus verdickt. Gewebe unverändert. Hufeisenniere. 
Pancreas lässt in der Cauda diffuse gelatinöse Einlage¬ 
rungen von hirnmarkähulicher Beschaffenheit erkennen. 
Der ganze Dünndarm in ein 1—l 1 /* cm. dickwandiges 
starres Rohr umgewandelt. Dasselbe zeigt auch der 
Dickdarm. Nur so weit der Dickdarm frei von Peritoneal¬ 
überzug ist, erscheint er ebenso wie auch die ent¬ 
sprechenden Theile des Duodenum von normaler Wand- 
structur. Bei genauer Betrachtung findet man, dass die 
besagte Verdickung der Darm wand zurückzuführen ist 
auf der Einlagerung gelatinöser, stellweise weisslicher, 
diffuser wie circumscripter Geschwulstmassen, die meist 
ausschliesslich in der Serosa gelegen sind, nur an ei¬ 
nigen Stellen in das Darmlumen in Form flacher, nir¬ 
gends ulcerirter Verwölbungen prominiren. Die Schleim¬ 
haut des Dünndarms im Grossen und Ganzen unverän¬ 
dert, nur im untersten Theile des Jleum und an einigen 
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Stellen des Colon findet sich leichte Schwellung und 
lnjection der Mucosa während weiter abwärts im Colon 
deutlich atrophische Abschnitte der Mucosa sich erken¬ 
nen lassen. An der Uebergangsstelle des Duodenum in 
das Iejunum findet sich ein kleinapfelgrosser breitbasig¬ 
polypös dem Darm von aussen aufsitzender Tumor 
zwischen Muscularis und Serosa mit Vorbuchtung der 
Serosa gegen die Peritonealhöhle. Aul dem Durchschnitte 
hat es den Anschein, als ob wir es hier mit älteren, 
dunkelrothen und entfärbten Blutgerinnungen zu thun 
haben. Die Verdickung der Darmwand ist so beträchtlich, 
dass das Aufschneiden des Darmes mit der Darmscheere 
einige Anstrengung erfordert: dabei collabirt der Darm 
nicht nur nicht, sondern, um in das Darmlumen zu se¬ 
hen, müssen die Schnittwunden auch mit einer gewissen 
Anstrengung auseinandergebogen werden. Eine Darm¬ 
schlinge als Ganzes bot beim Biegen ungefähr die Resi¬ 
stenz einer derben Nelaton-Schlundsonde dar. 

Anatomische Diagnose nach der Section. Muth- 
maasslich diffuses Myxom oder Myxosarcom des Mesen¬ 
teriums mit Verbreitung hauptsächlich im Bereiche des 
Peritoneum, Metastasenbildung in dem raediastinalen 
Zellgewebe, sowie Pleura, im Schwanzende des Pan- 
creas. Compression im Pfortadergebiete, speciell im Be¬ 
reiche der Mesenterial- und Netzvenen und secundärer 
Ascites. Subscröses Hämatom (oder hämorrhagisches 
Myxosarcom?) des Darms. Atrophie der Mucosa des 
Colon transversum und Cholelithiasis. Congenitale Huf- 
eisenuiere. Parenchymatöse Trübung und Degeneration 
des Herzens und der Leber. Bronchitis, diffuse Bronchi- 
ectasie und Lungenödem. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der veränder¬ 
ten Darmabschnitte erweist es sich, dass die Mucosa ca- 
daveröse Erscheinungen darbietet, die Submucosa voll¬ 
kommen normal erscheint. Zwischen der Serosa und 
der Muscularis findet sich ein Gewebe, welches in die 
Serosa selbst einerseits und andrerseits in die Muscu¬ 
laris eindringt. Dieses Gewebe zeigt zum Theil eine deut¬ 
lich myxomatöse Beschaffenheit, besteht jedoch zum grös¬ 
sten Theile aus zahlreichen mittelgrossen Zellen mit meist 
einem, selten mehreren bläschenförmigen Kernen. Diese 
Zellen liegen zum grössten Theil meist unvermittelt 
neben einander ohne eine Spur irgend einer Intercellu¬ 
larsubstanz. Stellenweise ist das zellenreiche Gewebe 
von gefässführenden Bindegewebszügen durchsetzt. Dieses 
Gewebe, welches als ein typisches Sarcom zu deuten ist, 
zeigt sämmtliche Uebergänge zu den schleimigen myxo- 
matösen Partien, und muss daher die ganze Neubildung 
als ein Myxosarcom gedeutet werden. 

Im Mesenterium zeigen die Tumoren denselben histo¬ 
logischen Bau, nur erscheint das ganze Gewebe hier 
durchfeuchteter, die Zellen grösser und gequollener, auch 
finden sich relativ mehr Zellen, welche mehrere bläschen¬ 
förmige Kerne aufweisen. Die Metastasen im Pancreas 
und in der Pleura schliessen sich in ihrer Structur voll¬ 
ständig dem Bau der Knoten im Mesenterium und Peri¬ 
toneum an. 

Der im Sectionsprotokolle erwähnte, an der Ueber¬ 
gangsstelle des Duodenum and Jejunum belegene hämor¬ 
rhagische Knoten erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als ein Myxosarcom mit ausgedehnter Hä- 
morrhagie. 

Zu einer gesicherten Diagnose kam es während des 
Lebens nicht. Die Krankheit bot keinem der vielen 
Aerzte die den Kranken untersuchten ein schon bekanntes 
Bild dar. Auch als die Tumoren schon gefühlt werden 
konnten, war ihre Natur nicht klar. Konnte es sich um 
Carcinom handeln, wenn der Ascites schon 2 Jahre vor 
dem Tode nachweisbar war, und der Kranke bis wenige 
Monate vor dem Tode gut ernährt aussah, guten Appetit 
hatte und voll arbeitsfähig war? Auch waren keine 


Anschwellungen benachbarter Lyraphdrttsen da, keine 
Fieberbewegungen, keine erbliche Belastung. Die As¬ 
citesflüssigkeit war nicht hämorrhagisch etc. Für Echino- 
coccen waren die Geschwülste zu hart, gegen Tnberku- 
lose sprach die Form der Tumoren, das Alter, die Fieber- 
losigkeit. 

Die Section erwies Myxosarcom und zwar in der 
merkwürdigsten Anordnung. Neben unzähligen kleinsten, 
bis erbsengrossen disseminirten Knötchen besonders auf 
dem Peritoneum der vorderen Bauchwand gelegenenen, 
schon mehr diffuse, aber doch einigermaassen begrenzte, 
bis faustgroße Geschwulstklumpen, die zwischen den 
Darmschlingen in den Buchten des hinteren Bauchraumes 
lagen, endlich aber vollkommen diffus flächenhaft ange¬ 
ordnete Geschwulstmassen, welche z. B. das grossse Netz 
nicht in seiner Gestalt veränderten, dasselbe aber zu 
einer starren Platte verwandelt hatten; ebenso waren 
die Darmschlingen fur’s Auge nicht verändert, ausser 
dass sie stark ausgedehnt erschienen, aber das Gefühl 
zeigte die Wand des Darmes durchweg bedeutend resi¬ 
stenter, so dass der Darm nicht collabirte, wenn man 
ihn aufschnitt. 

Metastasen fanden sich auf der Pleura pulmonalis bei¬ 
derseits und eine grössere Geschwulst im Schwänze des 
Pancreas. Leber, Milz, Nieren waren gesund. Hätte die 
Pancreasgeschwulst im Kopfe statt im Schwänze des 
Organs gesessen, so würde man sie als Ursache des 
Ascites anschuldigen; so bleibt es unklar, welche Ge¬ 
schwulstmassen speciell die grösseren Pfortaderwurzeln 
coraprimirt hatten. Es ist ja möglich, dass das verän¬ 
derte Peritoneum die Transsudation veranlasst hatte, 
aber dann ist es auffallend, dass dieselben Myxosarkome 
auf der Pleura keine Ergüsse in die Pleurahöhle her¬ 
vorgerufen hatten. Freilich lässt sich gegen diesen Ein¬ 
wand das hervorheben, dass die Metastasen auf der 
Pleura viel jüngeren Datums waren, vielleicht nur einige 
Wochen alt — während im Bauchraurae der Process 
2 Jahre vor dem Tode schon begonnen haben muss. 

Die geschilderte Ausbreitung des Myxosarcoras scheint 
bisher nicht beobachtet zu sein. Soweit es mir möglich 
war, habe ich die betreffenden Kapitel in den Hand¬ 
büchern der allgemeinen und speciellen Pathologie, der 
patholog. Anatomie etc. darauf durchgesehen, aber keine 
derartigen Schilderungen gefunden, wie hier. 

Eichorst hat die Kapitel Peritoneum und Ascites 
in der neuesten Auflage der Real-Encyclopädie der Heil¬ 
kunde geschrieben — er erwähnt des Myxosarcoms des 
Bauchfells hier ebenso wenig wie in seinem Handbuche. 
Ebenso Ziegler. Nur bei 2 Autoren habe ich Myxome 
des Bauchfells beschrieben gefunden: Im Z ie m ssen’schen 
Sammelwerk, BandVIIIII pag, 428 theilt Bauereinen 
von Ritter beobachteten Fall mit und dann Birch 
Hirschfeld im XVI Bande der Real-Encyclopädie 1898 
pag. 322 einen selbstbeobachteten, aber in beiden Fällen 
war es eine grosse Myxomgeschwulst, die einen grossen 
Theil des Bauchraumes ausfüllte und die Organe des¬ 
selben zur Seite drängte und comprimirte. Nur Orth 
in seinem I Bd. der pathol. Anatomie erwähnt ganz kurz 
bei den Krankheiten des Peritoneums, dass Myxome und 
Myxosarcome in flächenhafter Anordnung auf dem Peri¬ 
toneum Vorkommen. Leider ist nicht gesagt in welcher 
Ausdehnung, ob in ähnlicher wie im eben mitgetheilten 
Falle. 

Wenn dieser also auch kein Unicum ist, so ist er 
doch ein Paradigma einer sehr selten vorkoramenden 
Krankheit und beansprucht im Verein mit der Beobach¬ 
tung während des Lebens wohl Interesse. Dadurch sei 
die so sehr ausführliche Mittheilung entschuldigt. Ueber 
die Veranlassung zur Entwickelung der Myxome und 
Myxosarcome im Peritoneum weiss man nichts. Ob in 
vorliegendem Falle die von Kindheit an bestehende Nei- 
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gang zu Diarrhoen eine Rolle gespielt hat?. Der Kranke 
hat sein Leben lang fast nie anders als mehrere Stühle 
täglich und meist recht dünnbreiige gehabt, was aber 
nicht hinderte, dass er bis zum G4. Lebensjahre ein 
wohlgenährter Mann, mit gesunder Gesichtsfarbe war, 
der nie auf sich viel Acht gab und viel arbeitete. Der 
Sectionsbefund am Dickdarm (die Schleimhaut im Colon 
ascendens normal, im C. transversum und descendens 
atrophisch) erklärt freilich diesen Widerspruch zam Theil 
wenigstens. Die verdauende und resorbirende Darm¬ 
schleimhaut war bis zum C. transversum gesund, daher 
guter Ernährungszustand; von da abwärts war die Dick- 
darmscbleirahaut krank — daher die abnorme Beschaf¬ 
fenheit des Darminhalts. 

Virchow ist der erste, der darauf hinweist, wie 
reichlich das Schleimgewebe im fötalen Kindeskörper 
vorhanden ist, während es nach der Geburt rasch und, 
vollständig schwindet, um festereo Geweben Platz zu 
machen. Im erwachsenen Menschen ist es nur noch im 
Glaskörper des Auges vorhanden. Aber das Schleimge¬ 
webe kann in verschiedenen Stellen des Körpers und in 
verschiedenem Umfange persistiren und wird dann, bei 
Sectionen als zufälliger Befund entdeckt. Ob die Myxome, 
progrediente Schleimgewebebildungen, nicht von solchen 
aus dem Fötalleben persistirenden Herden ausgehen? 
Vielleicht war im mitgetheilten Falle im Mesenterium 
etwa solches Scbleimgewebe von der Geburt anwesend 
geblieben und vielleicht hatte dasselbe auf die dort ver¬ 
laufenden Darmvenen einen permanenten Druck ausge¬ 
übt, welcher die lebenslange Neigung zu Diarrhoen 
veranlasst. Als aber das Schleirage webe zuletzt zu wu¬ 
chern und als Myxosarcom im Mesenterium und weite¬ 
ren Peritoneum noch ganz anders die Gefässe zu cora- 
primiren begann, da hatte sich dann der Ascites gebildet. 
Eine Compression des Pfortaderstammes als Ursache des 
Ascites liess sich jedenfalls nicht finden 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

N. Ortner: Vorlesungen über specielle Therapie inne¬ 
rer Krankheiten. I. Band. 343 pg. Wien und Leipzig. 
Wilhelm Braunräller. 1898. 

Unter obigem Titel bat Verf., Assistent der II. med. Klinik 
in Wien, dem jungen Arzte einen Führer in die Hand gege¬ 
ben. welcher ihm in therapeutischer Hinsicht manches erklä¬ 
ren und ergänzen soll, was in den üblichen Lehrbüchern voll¬ 
ständig übergangen, oder in zu wenig ausführlicher Welse 
behandelt worden ist. Die therapeutischen Massnahmen am 
Krankenbette sind daher in ausführlicherer Weise dargestellt 
und ihre Wirkungsweise erörtert. Die Form, in welcher der 
8toff geboten wird ist eine angenehme, der Styl ein lebhafter. 
Viele Recepte werden das Buch dem Anfänger besonders 
werth machen. Dieser Band enthält die Therapie der Erkran¬ 
kungen der Kreislaufsorgane, der Nieren, des Blutes und des 
Stoffwechsels. Die Verordnungen entsprechen durchaas den 
modernen wissenschaftlichen Anschauungen. 

Kallmeyer. 

R. Abel: Taschenbuch für den bacteriologischen Prak¬ 
tikanten. Vierte Auflage. Würzburg A. Stuber’s Ver¬ 
lag 1898. 

Diese neue Auflage des knrz und bündig gefassten, den 
practischeu Bedürfnissen entsprechenden Büchleins ist den 
Fortschritten der letzten Jahre entsprechend umgearbeitet 
und mit einem Register versehen worden. Die klinischen Be¬ 
dürfnisse sind besonders berücksicntigt worden, sodass das 
Taschenbach mit Vorlheil im Laboratorium benutzt werden 
wird. K—r. 


Vermischtes, 

— S. Majestät der Kaiser hat dem Oberarzt der 
Nikolai-Generalstabs-Academie, wirkl. Staatsrath Dr. P o - 
krowski, einen Bri 11 a n tr i n g m i t d e m Na men s- 
zugeSr. Kaiserlichen Majestät zu verleihen ge¬ 
ruht. 

— Dem Director des Rigaer Lepraasyls, Dr. Adolph v. 
Bergmann, hat S. Majestät Allergnädigst ge¬ 


ruht zu gestatten, den ihm verliehenen prenssischen 
Rothen Adler-Orden IV. Klasse anzunehmen und 
zu tragen. 

— Der Arzt des Ministeriums des Ackerbaueu und der 
Reichsdomänen, wirkl. Staatsrath Dr. Tscherepnin, hat 
seinen Abschied genommen. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Dr. L i c h t h e i ra, Direc¬ 
tor der mediciuischen Klinik aus Königsberg, weilte, wie wir 
einem Libauer Blatte entnehmen, in der vorigen Woche ans 
Anlass eines Krankheitsfalles einige Tage in Liban, wo er 
in seinem Absteigequartier von zahlreichen Patienten besucht 
wurde. 

— Dem Director der chirurgischen Abtheilung des Berliner 
städtischen Krankenhauses am Urban, Sarntätsrath Dr. 
K o e r t e, ist der Professor titel verliehen worden. 

— An der Wiener Universität sind die Privatdocenten Dr. 
H eitler (Therapeut), Dr. K. v. Limbeck (Therapeut), 
Dr. A. Felsenreich (Gynäkologe), Dr. Max v. Zeissi 
(Syphilidologe), Dr. F. Frühwald (Pädiater) und Dr. L. 
Frankl. Ritter v. Hochwart (Neuropathologe) zu 
titulirten ausserordentlichen Professoren 
ernannt worden. 

— Vor Kurzem beging in Danzig der Geheime Medicinal- 
rath Dr. Heinrich Abegg, Director der dortigen Heb- 
ainmen-Lebranstalt und Mitglied des Medicinalcolligiums der 
Provinz Westpreussen, sein 50 -j ä h r i ge s Doctorjubi- 
1 ä n m. Der Jubilar ist vielfach auch literarisch thätig ge¬ 
wesen, namentlich anf dem Gebiet der Gynäkologie und der 
öffentlichen Gesundheitspflege- 

— Bei der militär-medicinischen Academie ist zum Prof, 
für pathologisch Anatomie, an Stelle des verabschiedeten Dr. 
W. Afanasjew, Dr. P. A. Poljak ow und zam Prof, 
für gerichtliche Medicin Dr. K i j a n i z y n gewählt worden. 
Ersterer fnngirte bisher als Bibliothekargehtilfe an der mil.- 
med. Academie, letzterer war in letzter Zeit Privatdocent an 
der Kiewer Universität. 

— Der Bonner Prof, extraord. der Chirurgie, Dr. Robert 
Bieder, ist zunächst auf drei Jahre von der preussischen 
Regierung beurlaubt worden, nm in der Eigenschaft eines 
«Inspectenr de l’ecole de mädecine» und eines «Professeur de 
la cliniqne interne et externe» in türkische Dienste zu treten 
and dort durchgreifende Reformen in dem gesammten türki¬ 
schen raedicinischen Unterrichtswesen anzubahnen. Der als 
Hygieniker und Bacteriologe bekannte Dr. D e y c k e aus 
Hamburg wird als sein Assistent fnngiren. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg Dr. Friedrich 
W i 1 h. D i e s t f e 1 d im 65. Lebensjahre. 2) In Kiew der 
Corpsarzt des 9. Arraeecorps, wirkl. Staatsrath Dr. Al ex an¬ 
der Popow, im Alter von 59 Jahren. Er übte seit 1862 
die ärztliche Praxis aus. 3) In Twerdie Aerztin Helene So¬ 
lo wjew, 50 Jahre alt, in Folge schwerer Verletzungen, die 
sie sich durch Starz ans der Equipage beim Durchgehen der 
Pferde zugezogen hatte. 4) Im Cnrort Ciechocinek der jün¬ 
gere Ordiuator des Rigaschen Militärhospitals Modest Go- 
lubew im 29. Lebensjahre. Der Verstorbene war seit 1894 
als Arzt thätig. 

— Der von der S e n c k e n b e r g’schen Stiftung in Frank¬ 
furt a/Main alle 4 Jahre znr Verkeilung gelangende Stie- 
b e 1 - P r e i 8 ist diesmal dem Oberamtsarzt Dr. C a ra e r e r 
in Urach für seine i. J. 181*4 erschienene Monographie «Der 
Stoffwechsel des Kindes von der Geburt, bis znr Beendigung 
des Wachstbums, meist nach eigenen Versuchen dargestellt» 
znerkannt worden. 

— Am 29. Mai n. St. wurde, wie wir der Prager med. Wo- 
I chenschrift entnehmen, am Sauerbrunnen in Bilin (Deutsch- 
Böhmen), gelegentlich der Versammlung des Centralvereins 
deutscher Aerzte in Böhmen daselbst das Denkmal zweier 
der hervorragendsten Söhne der genannten Stadt, des Dr. 
Franz A mb ros Renas (Vater) nnd des Prof. Dr. A n- 
gnst Reu 88 (Sohn), welche lange Zeit als Aerzte daselbst 
gewirkt haben, enthüllt. Der Erstere (geb 1761. gest. 1830), 
welcher durch seine Balneologischen Schriften Mitgründer 
der wissenschaftlichen Balneologie Böhmens wurde, genoss 
nicht allein auf dem Gebiet der Heilkunde grosses Ansehen, 
sondern war auch durch seine Arbeiten auf dem Gebiet der 
Mineralogie und Geologie, namentlich durch sein grosses 
1 «Lehrbuch der Mineralogie» (8 Bände) weit über die Grenzen 
' seiner Heimath bekannt. Sein Sohn Angust Reuss (geb. 
1811, gest. 1873) fungirte anfangs ebenfalls viele Jahre als 
Stadt- and Brunnenarzt in Bilin und beschäftigte sich zugleich 
ebenso erfolgreich wie sein Vater mit der Mineralogie nnd 
Geologie, sodass er 1849 anf den neu errichteten Lehrstuhl 
für Mineralogie an der Prager Universität berufen wurde und 
später den entsprechenden Lehrstuhl au der Wiener Univer¬ 
sität erhielt. 

— Das unter dem Protectorat I. Kais. Majestet der Kaiserin- 
Mutter Maria Feodorowna stehende Curatorinm der Für- 
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sorge fSr Blinde sendet, wie der «Walkscher Anzeiger» meldet, 
aus St. Petersburg eine Oculisten-Abtheilnng nach 
Walk. Die Leitnng dieser ambulanten Abtheileng ist Dr. 
A. L e z e n i n s übertragen worden. 

— Bezüglich der Aufnahme vonJnden in die Mos¬ 
kauer Universität hat der Minister der Volksanfklä- 
rnng weitere einschränkende Bestimmungen erlassen, nach j 
welchen in jeder Facultät nicht mehr als 3°/« der 
A.u fgenommenen Juden sein dürfen. Auch beim Ueber- 
tritt aus einer Facnltät in die andere muss dieses Verhältuiss 
berücksichtigt werden. Nach der Berechnung der Mosk. Wed. 
werden in die Moskauer Universität im nächsten Semester 
nur 30 Juden aufgenommen werden, davon nur 7 in die medi- 
cinische Facultät. 

— Die Tauriscbe Landschaft plant die Errichtung eines 
Leprosoriums in Süd-Russland, da allein im Gou¬ 
vernement Cherson sich gegen 50 Lepröse befinden. 

— Der Rector der Odessaer Universität hät sich mit dem 
Vorschläge an die Odessaer Duma gewandt, die nöthigen 
Schritte zn thun, damit im Herbst nächsten Jahres die Er- 
Öffnung der medicinischen Facultät in Odessa 
erfolgen könne, denn im Laufe dieses Jahres wird das Ge¬ 
bäude für das anatomische Institut fertiggestellt werden. 

— Das Conseil der Kasanschen Universität hat im Einver¬ 
nehmen mit den Testamentsvollstreckern der Wittwe des 
Klinikers Winogradow beschlossen, die Allerhöchste Ge¬ 
nehmigung einzuholen zur Abänderung des Testaments der 
Frau Winogradow in dem Sinne, dass das von Ihr ge¬ 
schenkte Haus nicht zu verkaufen, sondern der Universität als 
Eigenthum zn überlassen wäre behufs Errichtung einer Speise¬ 
anstalt für 150 unbemittelte Studenten, sowie zur Gewährung 
freier Wohnung und voller Pension für zehn würdige Stu¬ 
denten. 

— Die Annahme von Gesuchen um Aufnahme 
in die Zahl derStudirenden der militär-raedi- 
cinischen Academie findet vom 1. Juni bis zum 1. Juli 
stau. 


— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälerp St. Petersburgs betrug am 30. K&i 
d. J. 7568 (20 mehr als in d. Vorw.), darunter 635 Typhus - 
(23 mehr), 782 Syphilis — (19 mehr), 138 Scharlach — (4 mein) 
114 Diphtherie — (5 mehr), 47 Masern — (5 wen.), und 35 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis zum 30. Mai 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 

11111I I' I' I' Ü13 j! 

“■ w - 8 -n"! Tjmmii 

372 303 675 137 79 113 13 8 26 57 53 60 48 45 21 10 5 
2) nach den Todesursachen: 

, ~ XyPlj* exant h. 0, Typh. abd. 25, Febris recurrens 0, Typhi» 
ohne Bestimmung der Form 1 Pocken 3, Masern 21, Scharlach 30 
Diphtherie 18, Croup 1, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 24, Erysipelas 3, Grippe 0, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1 Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma- 
tismns 1, Parotitis epidemica 1. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0. Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 8, 
luberculose der Lungen 99, Tuberculose anderer Organe 25, 
Alkoholismns and Delirinm tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 59, Marasmns senilis 18, Krankheiten des 
Verdanung8canals 51, Todtgeborene 38. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RlCKERln 

Newsky-Pr. 14. sowie in allen in- und ansländ. An noncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. Leusser, Bad Kissingen 

nimmt in seiner idyllisch, in nächster Nähe der Bäder gelegenen Villa 

HERZKRANKE 

jeder Art, mit organischen und functioneilen Störnngen, für welche, die an Kohlen¬ 
säuregehalt unübertroffenen Kissinger Thermalsoolbäder, von anerkannt, vorzüg¬ 
licher Heilwirkung sind, in Pension und ärztliche Behandlung. Auch Reconvales- 
E c centeu und Erholungsbedürftige finden Aufnahme. 

(db) 5—5. Näheres auf Verlangen durch Prospecte. 


KISS IM EN Dr * C - Da PPe»*’s Sanatorium. 

■i. ■ = Neues Kurhaus = 

Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19—8. Dr. C. Dapper* 


Vom 1. Mai ab praotioire ich in 

BAD NEUENAHR, 

Dp. W. Hülsemann, 

Assistenzarzt am städt. Krankenhause zu Frankfurt a/M. (Abtheilnng 
(65) 3—3. des Herrn Prof, von Noorden). 


Inselbad Paderborn. 

Einzige Heilanstalt für 

Aoflima und verwandte 
MSiHllld J Krankheiten, 

Nasen- und Halsleiden. 
Prospecte gratis. 
Spec.-Arz Dr. Brügelmann, Dir. 
# ) cf. Brügelmann: Ueber Asth¬ 
ma. III. Aufl. J. F. Bergmann, Ver¬ 
lag Wiesbaden. (35) 5—5. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

anx Sels Natureis extraits des Eani 

Vendues en bottes mttaUiquea geeiltes. 

COiPRIMES VICHT-ETAT 

an Sels Hatnrels extraits des Hau 

pour fabriquer 

1’KA.TJ A.LCALINS GAJBXV8K 


Hl HER AL W AttER- GESELLSCHAFT 
_ , Quallen Cboussy r«rlire. i 
Saison rom 1. Mal bis sum 1. Ootobsr.' 


** U P£ a P°*brtum wasron—Handlungen au hob«*. 
AunkOnfia und Proapects von dar MinersIwsaMh 
Varwaiiung, Psria. *0. Kus Ssini-Gour« t a. 


Bad Oeynhausen i/Westfalen. 

Dr. Georg Kann 

Badearzt u. Specialarzt f. Orthopädie u. 
Massage spec. compensatorische Uebung8- 
therapie. Auf Wunsch Pension im Haase. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, Hoxoxbes&i jj. M, 
kb. 14. 

Fran Catharine Miohelson, rarapo- 
CKaa yaiuja ju 30, kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HmtoxaeBcxas 
jx. X- 61, kb. 32. 

Marie Mohl, B. O. 1. a. 44, kb, 3. 
BepTa ftegopoBHa naHona, Taepnww 
yaana *. 7, kb. 6. 

Sehwester Elise Tennison, HeBCKit 
npoen. x- 138, kb. 3. 

A. A. my kb Ha, QoBapeKofl nep. *. 17, u, 6. 
Frau Haaenfuss, Hu. noguveex. (. 14, 
kb. 16. 

Frau Amalie Sohnlse. dboHTsBRa Ji 137, 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. Comoia nep. ■ Osa- 
TeaelnoHCKott yj. x. 4, kb. 11. 

Frau Gülaen, W. O., 17. Linie, Haus J* 16. 
Qn. 10. 
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RÖNTGEN-APPARATE 


vorzüglichster Wirkung: 

fertigt als Specialität 


VOLTOHM 

ZElelctrlclt&t-<3-esellsclia,ft _A>.-Gk 

München (Deutschland). 

• i Anerkennungen hervorragender Autoritäten. 


Prospecte und^Preise kostenfrei. 


Dr. von <0 oh lern s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut Das ganze Jahr geöffnet. 
- Prospecte gratis.- 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


\ ist ein Naturpro- 

♦ daet deyen 

♦ abführende Wir- 

♦ kug allgemein 
£ bekannt ist. 

♦ Als Normaldosis 

♦ genügt */* Was- 

X sergias voll. 

♦ Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

I Zu haben bei den Droguisten und Apothekern. 

t ‘ - * ' ~ " • " 


Wir bitten auf J 



Portrait-Schutn- J 
marke, ^ 

welche sich anfj 
jeder Etiquette * 


*01 JAKOS 


unseres echten T 

Bitterwassers be- ♦ 

♦ 
♦ 


findet, 

genau an achten! ♦ 


.. o _ ♦ 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’B Bitterwasser». J 

° (95) 26—21. ^ 



Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 


(ehemals Dr. Hünerfautb). 

Diitetisohe Küche. — Nur amtliche Massage. — Alle Arten Bäder. — Fango- 
Behandlung. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massageunterricht 

nur für Aerzte. 

(48) 1Q—6. Dr. Hans Leber. 


Sanatorium Dr. Hane Leh recke 

Königliches BAD REHBURG (Hannover). 

Heilanstalt für Hals» u. Lungenleidende, sowie für Reconvalescenten und 
.Erholungsbedürftige. — Mildes Klima. — Schutz gegen empfindliche .Wind- 
Strömungen. — Schöner Park, - üeppige Tannen- und Buchen-Waldnngen. — 
Ozon-Sauerstoff-Lignosnlflt-Inhalation. — Waldenburg’sche Apparate. —Könt- 
gen-Zimmer-8onnen-Luft-Aufenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner 
in der Nähe: zur Anstalt gehörendes Knrbäuschen für Höhenluftkur. — 
Elektrische Beleuchtung. — Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. 
Station der Steinbader Meer-Bahn, — Prospecte gratis. 
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Karlsbad Maitinsky, 

Annaberg, Marktplatz. 
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CTanßin x&räsBoä Aoporn .« « ■ ||||j|| ■ H8b EyjanemTa 12 uacoBb. 
Myuiaea — KpuHHua — Bin. K i Kl H In II A ütma (8 pasa esejiHeBBo), 
KpaaoBa 8 uac. isAH — «8b Ul II »• 4“i Tejierpa^Haa cTaanüi. 

JleMÖepra 10 uacoBb — ÄnTeaa. 

IrlMnepaTopcKO-KopojieBCKoe 3aßeÄeHie KjnoneBoe bt> TajiHuiH. 

Bi KapnaTcnnxb ropaxb, 590 lieTp. Bume ypoBHa nopa. — On> cTaHnin HteAim- 
Hofl AoporH OÄBHt uaci) raocceflHofl aopora. Ha CTaBuin yaoÖHaa dobo8R&. JlfcqeÖHwa 
cpeACTBa. HcTOiHHKb BOCbaa Kpfeuxoft maße-aeBoA boau, hsböctkoboä h name- 
BioBO-coAOBO-aceataHCTOft. KyuaAbHH MHHepajbHua, BecbMa HsoßHAymmifl yroAb- 
hok) aeraoK) khcjiotoh), no mbtoa^ Hfcapi^a HarptßaHia. (Bb 1897 r. BUAaHo 43.500). 
BecbMa A'feScTBj wmla KynajibBH ÖopoBua (1897 r. BbiAaeo 16.4C0). KyuaAbHH raao- 
Bbia H8T> ubctoö yroAbHofl khcaotli. KaaeHHoe 3aBeAeaie raAponaTHuecKoe noAb 
ynpaBAeHiem» A-pa Eöepra (bi 1897 r. BbiAaHo 12.000). KyuaAbHH ptuHbia. Kjihmstt, 
DoAKp’bnaaioiaii, aOAUbnlftcxlft. Bo ah MHHepajbHbia H-feCTHbia h bcbkLb aarpaHHU- 
Hbia. Ke$Hpb. CbiBopoTxa OBeiba. CTepnAHSOBaHoe moaoko. JlfcueÖHaa rnuHacTHKa. 
AuTexa. Bpaub säße ach ia j-pi Jl. Kon$<J>b H8b KpanoBa; nocTOHBHufl opAHHaTopb 
bi. TeueHie n.’bJiaro cesoHa. Cßepxb Toro 12 apaqeA boabho saBHuaiomHXca Atue- 
BleH’b. UoM’bipeHiA cjihiiikomi. 1500 KOMBarb ci noAHHMb KOM<J)opTOMb, ycTpoeßHHib 
no i^fafll» ott> 60 o,e ht. exeAHeBH.i h Bume. — JJoMb uroneBoi. iHTaibBi. Pccto- 
paHbi. lacTHbie naHcioabi, rocTHHHßbi, KOHAHTepcxia. KocTeab xaTOAHuecxift. 
U,epxoBb. DocTOHHHas Mj8biKa sjnoqeBaa (JtHpeKTopb A. BpOHbCRifi). Doctohhhijä 
T eaTpi. KonnepTbi — npounTbiBaHia — öajw. üporyAKn bi. ThßBCTHXb ospecr- 
HocTaxb KapnaTb. UpocTpannbit nrAOBUTbiA naprb, oöpaaßOBo ycTpoeßHbifl, okoao 
100 MoproBb npocrpaHCTBa. 4»po*BeHiUa Bb 1897 r. 4950 AHn.b. CesoHb Cb 15 Man 
Ao 80 CeHTaßpa. Hb Mtcaivfe Mat, Iioat h CeßTHÖph ßtubi Kynaßifl, KnapTnpb Bb 
Aonaxb KaaeHHuxb h 6a»at> Bb pecropaßh KAioueBaro äomh aa 25 h Haste. Bb m4- 
cai^t IioHt H ABrycrb h« AtAaeTca aas HeH»ymHXb nnxaKHXb oöjerqeaiA, xaxb to: 
ocBoßoscAeHieiib oxb T&KCb aiqeÖHbixb h np. 

PaacuAKa itoAb MHBepaAbHuxb KpuHanKaxb cb stcana AnptAa ao Hoa6pfl. ! 
CßAaAoiHbia M-fecTa bo Bctxb öonbniaxb ropoAaxb Bb spat a sarpaHHßefl. Bak- 
ataAmia oöbacHenia no steAaHiio cooömaeTb a ßponnopu b npocneKTH paBCbiaaeTb. 
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Berichtigung. 

In „Ne 23, S. 215, Spalte 2, Zeile 30 u. 32 statt 
Prof, lies Prosector. 


Zur Frühdiagnose der Gravidität. 

Von 

Dr. med. G. Reusner-Lemsal, Livland. 

Gelegentlich einer Durchsicht der diagnost. Fortschritte 
im Jahre 1897 finde ich eine Mittheilong von Ch. P. 
Noble, Philad. Polycl. SJai, über die Frühdiagnose 
der Schwangerschaft schon in der 6. Woche. Noble 
verwerthet im besonderen zwei Zeichen. 

1. Dass der Uterns den normalen Umfang nach vorn, 
hinten und den Seiten überragt, dass diese Vergrösserung 
regelmässig ist und mit dem Umfang des Collum deut¬ 
lich contrastirt, und 

2. dass ein Gefühl von Halbfluctuation besteht. Eine 
Fehldiagnose könne nnr stattfinden bei Retention men¬ 
struellen Blutes oder bei Vorhandensein eines kleinen 
sabmucösen Fibroms, — doch zeigt sich erstere nar 
unter ganz besonderen Umständen und letzteres giebt 
keine Halbfluctuation und keine so völlig regelmässige 
Gestaltung des Uterns — anch bestehen zuweilen Me¬ 
trorrhagien. Wenn gleichzeitig mit der Schwangerschaft 
ein Tumor oder Reste einer Pelveopöritonitis vorhanden 
sind, wird die Diagnose offen bleiben müssen. 

Ich finde, dass sich die Symptome um eines bereichern 
lassen. Iin Laufe einer Reihe von Jahren bin ich oft 
in die Lage gekommen in dieser Richtung Gutachten 
abzugeben und habe mich stets auch auf die Art der 
Pulsation an den seitlichen Uternsarterien im hinteren 
Scheidengewölbe gestützt. Die Pulsation dieser Gefässe, 
die der Uterina entstammen (man fühlt an jeder Seite 
des Uterus an der Grenze des Collom und Corpus Uteri 
beginnend je eine Schlagader) ist am nicht graviden 
Uterus meist nicht schwer zu fühlen besonders bei stär¬ 


kerer Vergrösserung des Uterns, Tumoren der Adnexa 
kurz vor Eintritt der Menses nnd unmittelbar nach Ma¬ 
nipulationen am Uterus oder seiner Umgebung (genauer 
Beckenuntersuchung, Massage). — Exquisit deutlich ist 
dieses Pnlsiren bei eingetretener Gravidität. — Schon in 
der 4. Woche nach der Conception ist dieses Pnlsiren 
mir so charakteristisch erschienen, dass ich es zur Dia¬ 
gnose verwerthet habe. 

Diese Arterien haben dann ungefähr die Stärke der 
Teraporal-Arterien vor dem Tragus auriculae und neh¬ 
men in späterer Zeit noch an Stärke zu. 

Vom 4. Monat der Gravidität ab habe ich diese Pul¬ 
sation nicht mehr verwerthet und kann über dieselbe 
in der späteren Zeit der Schwangerschaft auch nichts 
mittheilen. 

Die Verwerthbarkeit dieser Pulsation ist nicht stets 
leicht, da sie individuell entschieden nicht gleich ist nnd 
da die Pulsation unter den obengenannten Umständen deut¬ 
licher wird und so Uebergangsstadien in der Pulsations- 
Stärke und -Art entstehen können. Um dieses zu ver¬ 
meiden wird der Untersuchende füglich zu Beginn einer 
gynaekologischen Untersuchung sich über die Pulsation 
dieser Arterien ein Unheil schaffen müssen und nicht 
zum Schluss um einen Congestionszustand zu vermeiden. 
Ebenso wird eine Untersuchung bald pöst coitum nnd 
nach einer heissen Sitzwanne oder Irrigation das Krite¬ 
rium trüben. 

Um meine Beobachtung zu controlliren bitte ich den 
betreff. Collegen zunächst bei seinen Untersuchungen 
an Nichlgraviden diese Arterien aufzusuchen und sich 
den Charakter und die Stärke ihrer Pulsation einzu¬ 
prägen. Bei nachherigen Untersuchungen an Graviden 
wird einem dann der Unterschied klar. Ich habe den 
Unterschied wenigstens sehr ausgesprochen gefunden. 

Der Pols dieser Arterien bei Graviden hat auch einen 
anderen Charakter als an den anderen Schlagadern des¬ 
selben Individuums. Die Welle erscheint steiler — wie 
beim Pulsus celer — nnd beziehe ich es auch auf eine 
reflectorische Erschlaffung der Arterien wand um dem 
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Uterus reichlicher Blut zuftihren zu können. Offenbar 
handelt es sich zunächst um ein vicariirendes Verhalten 
der Arterie, das später einer Hyperplasie des Gefässes 
Platz macht. — Die Art der Pulsation erinnert sehr an 
das Verhalten von Arterien in der Umgebung entzünd¬ 
licher Processe wie z. B. von Phlegmonen. Es handelt 
sich in beiden Fällen um eine Congestion und ergiebt 
sich auch daraus, dass bei acut entzündlichen Vorgän¬ 
gen am Uterus und der Adnexa die Art der Pulsation 
zum Kriterium, ob Gravidität eingetreten ist, nicht wird 
verwerthet werden können. 

Ich benutze die Art der Pulsation mit Ausnahme der 
letzterwähnten Fälle stets zum Kriterium und entsinne 
mich nicht eine Fehldiagnose gemacht zu haben. Be¬ 
sonders leicht wird die Beurtheilung der Pulsverände¬ 
rung bei Frauen die man schon früher untersucht hat 
und deren Puls an der besprochenen Arterie man kennt. 

Zur Differenzialdiagnose zwischen Graviditas extra- 
uterina und Cyste habe ich den Puls leider nicht stets 
verwerthet und entsinne mich zweier Fälle, wo ich fehl 
ging, möglicherweise weil ich den Congestionszustand zu 
wenig berücksichtigt hatte. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass auch bei Fällen 
letzterer Art die Berücksichtigung des Pulses zuweilen 
den Ausschlag geben kann. Auch bei der Differenzial¬ 
diagnose zwischen Gravidität und Haematometra wird 
ein kleiner nicht schnellender Puls für letztere sprechen 
wie auch bei gleichzeitigem Bestehen von Gravidität und 
Tumor oder bei älteren Resten von Pelveoperitonitis 
die Art des Pulses die Diagnose erleichtern wird. 


Ein Fall von Hemmungsbildung der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. 

Von 

M. Hirschberg-Mitau. 

Die Krankengeschichte, die hier mitgetheilt werden 
soll, enthält im anamnestischen und objectiven Theil so 
viele auffallende Momente, dass sie mir der Veröffent¬ 
lichung werth erschien. Der objective Befund mag viel¬ 
leicht mehr die gynäkologisch- entwickelungsgeschicht¬ 
liche Aufmerksamkeit auf sich lenken, die anamnestischen 
Daten aber geben dem Gerichtsarzt Einblick in gewisse 
ihn angehende sociale Zustände. 

A. Anamnese. 

M. F. ist 20 Jahre alt, unverheiratet, hat bis zur Stnnde 
keine Monatsblutung gehabt (18. April 1898'. Etwaige Monats¬ 
beschwerden hat sie nie empfunden. Ihre Schwestern bekamen 
die Menses mit c. 14 Jahren und haben dieselben regelmässig. 
Erhebliche Ansteckungskrankheiten hat sie keine durchge- 
macht. — Nominell ist sie Schneiderin, thatsächlich aber der 
gewerblichen Prostitution ergeben. Angeblich betreibt sie die¬ 
selbe Beit 5 Monaten und spürt eine gewisse Libido, trotzdem 
sie beim Coitus stets Schmerzen und Öfters Blutungen hatte. 
Der erste Beischlaf soll mit grösserem Blutverlust stattgefun¬ 
den haben. Gute Freundinnen in Gestalt einer Wäscherin etc. 
hatten schaifblickend in ihr eine capitale Spezialität herans- 
gefunden. Ein blühender Handel mit ihrer Virginilät entwi 
ekelte sich. 

Nicht all zu lange aber sollten die Freuden währen. 

Sie klagt nun über sehr starke brennende Schmerzen beim 
Coitus nnd beim Stuhlgang und über einen Ausfluss aus der 
Scheide. Beim Harnen hat sie keine Schmerzen, auch ist das¬ 
selbe nicht häufiger geworden. Ueber die sonstigen Unregel- 
mäsBigketten ihres Geschlechtslebens ist sie sich nicht bewusst. 
Sie fragt, ob sie noch die Regel haben würde und heiraten 
könnte. 

B. Objectiver Befund: 

1. Inspection: 

M. F. ist von mittelgrosser Statur, zeigt ein gut entwickel¬ 
tes Fettpolster und ausgeprägte Mammae. Haarbildung ist an 
den entsprechenden Tbeilen, wenn auch spärlicher als gewöhn¬ 
lich, vorhanden. — Die Gegend um Vulva und Anus ist feucht 
schleimglänzend, gerötbet und stellenweise macerirt. Am Damm 
erbeben sich mehrere z. T, roacerirte Condylomata acuminata. 
Ein grösseres, unmittelbar am hinteren Theil des Afteis sit¬ 


zendes, und sogar in denselben hinefnwachsendes ist recht hoch 
und blutet. 

Die Vulva ist etwas klaffend, die Labia niajora sind normal, 
die minora rudimentär als zwei dünne bis ein Diittheil der Rima- 
Länge sich erstreckende Falten im oberen Theil zn sehen, nach 
unten fehlen sie ganz. Das Orificiura nrethrae ist verhältniss- 
mässig erweitert. Die Gegend um den Introitus vaginae ist 
wohl zerklüftet und erinnert, wenn auch nicht ganz ausge¬ 
sprochen, an Carunculae. Ans dem Introitus vaginae sieht man 
dicken grüngelben Eiter austreten, ebenso auf Druck aus den 
Bartholinischen Drüsen. Sonst ist äusserheh am Körper nichts 
Unnormales wahrzunehraen. 

II. Innere Untersuchnng. 

Die Vagina lässt den untersuchenden Finger kaum bis zur 
Hälfte eindringeu. Dabei ist starker Schmerz vorhanden. Die 
Wand der blind endenden Vagina fühlt sich drüsig uneben an. 
Der zurückgezogene, untersuchende Finger ist mit dickem Se¬ 
kret bedeckt, dessen microskopische Untersuchung Gonococcen 
in Masse aufwies. Auch aus dem After Hess sich Sekret aus- 
drücken. Unter sehr starken Schmerzäusserungen muss der 
innere Theil der bimauuellen Palpation der Beckenorgane per 
Rectum vorgenommen werdeu. Das Resultat mehrmaliger Un¬ 
tersuchung war ein eher negatives. Weder liessen sich beider¬ 
seitig die Ovarien noch der Uterus geuau heraustasten. Rechts 
schienen Stränge, ja sogar ein kleiner mandelförmiger Körper 
wahrnehmbar, aber als Ovarium oder Uternshorn konnten sie 
nicht mit Sicherheit angesprochen werden (der Befund konnte 
auch vou zwei andern Collegen bestätigt werden). 

III. Auscultation und Peicnssion des Herzens ergiebt nichts 
Anormales, ebenso die Untersuchung des übrigen Körpers. 

Die Diagnose wird demnach lauten: 

Rudimentäre Bildung der Ovarien, des 
Uterus, \tresie der hinteren Scheidenhälfte, 
Wachsthurashemmung der Labia minora. 

Gonorrhoe des Vaginalblindsackes, der 
Vulva, der Bartholinischen Drüsen, des 
Rectum; Condylomata acuminata und Mace- 
ration der Dammhaut als Folge herabfiies- 
senden Secretes. 

Die Zweitheilnng io der Diagnose ist durch die Ver¬ 
schiedenheit der pathologischen Processe bedingt. 

Der zweite Theil der Diagnose: Die Gonorrhoe und ihre 
Folgeerscheinungen macht in der Deutung keine nennens¬ 
werten Schwierigkeiten. Interessant ist die liier wahr¬ 
scheinlich auftretende primäre Vaginalgonorrhoe. Symp¬ 
tome einer Urethritis sind nicht vorhanden; die Rectal- 
blennorrhoe ist vermutlich später entstanden. Bekannt¬ 
lich leugnen manche Antoren überhaupt eine echte 
Vulvovaginitis bei Erwachsenen, weil die Vaginalhaut 
zu dickes und verhorntes Epithel besitzt: «Am leichte¬ 
sten werden Schleimhäute mit einfacher Cylinderepithel- 
bekleidong inficirt; also die Urethra, die Bartholinischen 
Drüsen und die Cervixschleimhaut. Trägt die Vagina 
und die Vulva den Charakter der Entzündung, so haben 
wir das meist als Anätzung von Seiten des Eiters auf¬ 
zufassen *). 

Es mögen in unserem Falle, wo vou einer Anätzung 
seitens des Cervicalsecrets keine Rede sein kann, in¬ 
fantile Zustände einer zarten Epithelbildung vor¬ 
liegen. Mir scheint aber die Epithelfrage nicht allein 
entscheidend zu sein für dio Entstehung des Vaginal¬ 
trippers. Der Gehalt der Vagina an Drüsen 2 ), die in 
der Tiefe Cylinderepituel tragen, und an, wenn auch 
nicht constaut gefundenen, Lyraphkörperchen 2 ), die ca- 
vernöse Beschaffenheit der Coluranae scheinen doch einen, 
wenn auch weniger als die Urethra und der Cervix, 
günstigen Boden für den Tripper abgeben zu können. 

Wie interessant auch die gonorrhoische Vaginitis sein 
möge, für die Erwägung verwickelter wird aber der erste 
Theil der Diagnose. Der Befund stellt sich jedenfalls als 
eine entwickelungsgeschichtlich anatomische Hemmungs- 
bildnng dar. — Die geringe Entwickelung der kleinen 
Schamlippen entspricht einem Zustande, wie er im em¬ 
bryonalen Ausbau der beiden Geschlechtsfalten anzutreffen 

‘) K ü 8 t n e r: Grundzüge der Gynäcologie. 

2 )Preu8chen und Rüge in Räuber, Lehrbuch der Ana¬ 
tomie und E u 1 e n b u r g: Real-Encyclopädie, Artikel «Vagina». 
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ist 3 ). Ein ausgebildetes Hymen scheint vorhanden gewe¬ 
sen zu sein. Der Vaginalsack mag künstlich intra coitum 
vertieft worden sein. Da die Vagina als eine Bildung der 
M üller’schen Gänge aufgefasst wird, welche in den 
Sinus urogenitalis münden, drängt sich nicht allein bei 
unserem Falle, sondern auch bei vielen ähnlichen, die 
Frage auf, wie kommt es, dass bei sonstiger 
atretischer Verkümmerung der Müller’schen 
Gänge geradq der Endtheil als Vaginal¬ 
blindsack sich vollkommener formiert? 
Sollte nicht dieser Theil der Vagina eher dem unteren 
Abschnitt des Sinus urogenitalis angehören — also nicht 
zum Mülle r’schen Systeme? 4 ) Normaler Weise würden 
sich hier die Mülle r’scheu Gänge ansetzen, deren Zwi¬ 
schenwand allmählich schwindet; und den obern Abschnitt 
der Scheide, weiter den Uterus und, wo sie getrennt 
bleiben, die Tuben bilden. Das ganze System ist in un¬ 
serem Falle strangförmig, atretisch oder getrennt geblie¬ 
ben, oder vielleicht auch gar nicht angelegt worden. 
Ebenso unbestimmt ist das beiderseitige Vorhandensein 
von Eierstockrudimenten. Da die Ovarien in keiner Weise 
funktionell sich geäussert haben, so scheint die Annahme 
nicht unberechtigt, dass sie auch anatomisch unentwickelt 
geblieben seien. Ob sie überhaupt da seien, oder rudi¬ 
mentär mehr weniger aus ihren Bestandtheilen—(Keim¬ 
epithel der Leibeshöhle und Urnierenschläuche) 5 * ) — ent¬ 
wickelt, lässt sich klinisch natürlich nicht deuten. «Denn», 
sagt Bandl B ), «fühlt man rechts und links kleine, 
rundliche, mindelförmige Körper, so fragt es sich, ob sie 
als Uteruskörper (bogenförmiges Rudiment) oder Eier¬ 
stöcke, oder etwa Hoden zu deuten seien. Eine Aufklä¬ 
rung intra vitam ist hier meist unmöglich». 

A. Martin 7 ) beschreibt dem vorliegenden analoge 
Fälle: wandere wieder hatten eine ganz wohlentwickelte 
Vagina, die aber blindsackartig endigte, ohne dass dar¬ 
über irgend welche Fortsetzung durchzufühlen war»; und 
weiter: «Nur in einer Familie habe ich die betreffenden 
zu Viragines entwickelt gefunden; es reiht sich diese Fa¬ 
milie an die vereinzelten Beobachtungen der Litteratur 
über die Erblichkeit derartiger Hemraungsbildungen an!* 

Allzuoft scheint man jedenfalls so vollständige, oder 
genauer, hochgradige Heramungsbildungen der Keimdrüse, 
der M ü 11 e r’schen Gänge und Geschlechtsfalten nicht zu 
sehen. In den Lehrbüchern sind sie der Vollständigkeit 
wegen wohl zu finden, aber meist nur andeutungsweise. 
In Monographien werden gewiss derartige Fälle aus¬ 
führlicher und gründlicher behandelt worden sein. In der 
Provinz waren mir leider diese Quellen unzugänglich. 
Ueberaus viel Casuistik wird aber auch dort nicht da 
sein, weil man solche Kranke nur so nebenbei bei Gele¬ 
genheit anderer Erkrankungen oder eintretender Ehehin¬ 
dernisse zu sehen bekommt. 


Referate. 

C Wild: Die Verhütung und Behandlung der chro¬ 
nischen Verstopfung bei Frauen und Mädchen (Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen von Graefe. Bd. II. 
Heit 3). 

L. P i n c u s: Ueber Constipatio myogeuica s. muscularis 
mulierum chron. (Archiv f. Gyn. Bd. 53). 

Trotzdem gerade ans dem Kreise der Frauenärzte Sänger 
schon im Jahre 1889 dringend vor dem Missbrauch der Ab¬ 
führmittel gewarnt und auf ihre Schädlichkeit bei länger 
fortgesetzter Anwendung hingewiesen, trotzdem Runge im 


3 ) 0. H e r t w i g. Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte. 
Abbildung S. 366. 13. 

cf, Schröder. Gynäkologie. Abbildung im A. Martin. 

5 ) P. H e r t w i g. 

e ) Enlenburg, Encyklopädie, Artikel «Uterus». 

7 ) Pathologie nnd Therapie der Frauenkrankheiten. 


vorigen Jahre Sänger's Erfahrungen vollauf bestätigt nnd 
sich seiner Mahnung angeschlossen hat, wird immer noch ein 
ganzes Heer von Frauen mit Rhabarber, Aloe, Coloquinthen 
gefüttert, resp. alljährlich nach Karlsbad, Marienbad und 
wie die schönen Orte alle heissen mögen, geschickt, um von 
dort zurückgekebrt, sich den Rest des Jahres mit ihrem Lei¬ 
den wiederum zu plagen. Dieses kritiklose Vorgehen durch 
eine rationelle und ätiologisch begründete Therapie zu er¬ 
setzen, ist der Zweck beider oben citirten Arbeiten. 

1) Wild weist auf die innige Beziehung zwischen Darm- 
thätigkeit nnd Genitalfnnction hin. Geringe Catarrhe der 
Geschlechtsorgane werden häufig allein schon durch Herstel¬ 
lung der normalen Darmfunction geheilt, andrerseits darf 
aber ein Genitalleiden ohne Herstellung normaler Darmthätig- 
keit nicht als geheilt betrachtet werden. Da nun erfabrungs- 
gemäss wenigstens ein Theil der Obstipationen schon während 
des virginellen Lebens erworben ist, so ist prophylactisch 
hierauf Rücksicht zu nehmen. Zweckmässige Auswahl der 
Lebensmittel (Hülsefrüchte. Gemüse, Schwarzbrod), reichliche 
körperliche Bewegung nnd Verwerfung des die Athmung, 
Circulation und Darmbewegung hindernden Corsetts werden 
hier viel Gutes schaffen. Ein ferneres aetiologisches Moment 
ist das Wochenbett und zwar besonders das irrationell gelei¬ 
tete. W. empfiehlt prophylactisch zur Herstellung des 
Tonus derBauckdeckenmusculatur vom 10. Tage 
des Puerperium Gymnastik derselben an. Hierzu lässt er 
mehrere Male täglich den Oberkörper aus flacher Lage ohne Zu- 
hülfenahine von Arm und Händen aufrichten. Mehrgebärende,die 
frühere Wochenbetten ohne diese Uebungen durchgemacht, 
versickern, der Unterschied in ihrem Befinden sei ein ganz 
ausserordentlicher. 

Was die Therapie der ausgebildeten Obstipation betrifft, so 
werden nach Vorgang von Sänger vom Beginn der Behand¬ 
lung an die Abführmittel verworfen. Auch die in den ersten 
6-8 Tagen häufig auftretenden Beschwerden und colikartigen 
Schmerzen veranlassen ihn nicht dazu von der Abstinenz ab- 
znweichen. Die Cur selbst wird häufig durch ein Kussmaul- 
F1 e i n e r’sches Oelklyst.ier eingeleitet, die Diät geregelt und 
für ausgiebige körperliche Bewegung gesorgt. Die Nahrung 
muss einerseits leicht durch Magen und Darin weiterbefördert 

J 'et;den, andererseits aber auch auf deu Darm einen genügen- 
en Reiz ausüben können. Daher reichlicher Zusatz von Flüssig¬ 
keiten, Obst, Gemüse zu den Mahlzeiten und Aenderung 
der Reihenfolge in der Aufnahme der Speisen. Kommt W. 
mit diesen einfachen Massnahmen nicht zum Ziel, so hat er 
in der Galvano-Faradisation mit schwachen Strömen (5—10 
M. A.) ein Mittel, das nach 6—12 Sitzungen niemals versagt 
hat. Die Anode kommt auf die Wirbelsäule, während die 
Kathode auf die tief eingedrückten Banchdecken über der 
Flexur applicirt wird. Von der Massage hält W. wenig. 

2) P i n e u s stellt der neurogenen beiden Geschlechtern 
eigentümlichen Obstipation eine myogene gegenüber, die aus¬ 
schliesslich dem weiblichen Geschlechte zukommt. Letztere 
ist bedingt durch traumatische Läsion des Beckenbodens (nicht 
allein des Dammes), wozu ergänzend hinzutritt angeborene 
resp. ebenfalls erworbene Schwäche der Bauchpresse. Während 
beim Manne der Levator ani eine trichterförmige Gestalt be¬ 
sitzt nnd durch Contraetion deu Sphincter ani quasi über die 
Kothsänle herüberzieht, ist seine Gestalt beim Weibe eine 
muldenförmige nnd senken sich seine Fasern im intraperito¬ 
nealen Theil des Mastdarms in die longitudinale Muskelschicht 
desselben. Dnrch Contraetion wird der Levator vollständig 
flach und die zwischen seinen Bündeln liegenden Hohlränme 
comprimirt. Durch die in den intraperitonealen Theil des 
Rectum8 eintretenden Kothmassen wird nun nicht nur die 
latte M uscnlatur des Darmes Bondern auch die quergestreifte 
es Levator zur Contraetion angeregt; reflectorisch wird die 
Bauchwandmusculatur gereizt und der Inhalt durch Verstär¬ 
kung des intraabdominalen Druckes in Folge ausgelöster 
Bauchpresse verhindert nach oben zu entweichen. Die im 
Darm vorhandene Masse wird nach unten gepresst nnd nach 
Ueberwindung des Widerstandes vom tphincter kommt es zur 
Excretio faecinra. Ist nun der Levator lädirt oder durch 
ischaemische Einflüsse in seiner Action herabgesetzt, so mnss 
der Motus peristalticns des Darmes, da auch die reflektorische 
Erregung der Baachpresse eine geringere, resp. bei Atonie 
der Bauchwand fast ganz aufgehoben, jetzt allein den Wider¬ 
stand des sphincter überwinden. Die vermehrte Arbeitslast 
hat schliesslich Insnfficienz d. h. Obstipation zum Endresultat. 
Die Diagnose dieser Levatorläsion ist durch palpatorischen 
Nachweis von Lücken zwischen den einzelnen Muskelbündeln 
zu stellen. Bei der blossen luspection kennzeichnet sich der 
Zustand durch eine starke Abflachung der Afterspalte und 
durch starke Vorwölbnng des Perinenms beim Pressen. 

Prophylactisch ist natürlich auf möglichste Erhaltung des 
Beckendiaphragma während der Geburt, so wie auf gute In¬ 
volution der Bauchdecken nach derselben zu achten. In letzterer 
Beziehung warnt P. vor zu langem Tragen der Binden: 2 Mo¬ 
nate hält er für das Maximum- Der Levator wird durch häu- 
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fige Znsammenziehungen des ßeckenbodens geübt- Bei den 
aiisgebildeten Fällen von Obstipation wird die Cur ebenfalls 
durch Oelklystiere unter Umständen im Verein mit Ol. Ricini 
eingeleitet, denen sich oben genannte Znsammenziehungen des 
Diaphragma im Verein mit Zittermassage desselben, Steiss- 
hebnngen, Kniescbliessungen nnd Massage der Bauchdecken 
anschliessen. Die Cur selbst ist ausserdem vollständig ex- 
spectativ nnd besteht in völligem Entziehen der Abführmittel. 
Gewöhnlich tritt ein Ausgleich schon am 4., 5. Tage ein. Alle 
Details, wie: die Vorbereitung der Patientinnen vor der Cur, 
die bei derselben zu beobachtenden Vorsichtsmassregeln, das 
diätetische Verfahren, die Ausführung der Zusammenziehun¬ 
gen des Beckenbodens mit und ohne Widerstand von Seiten 
des Arztes, müssen im Original nachgelesen werden. 

So weit Kef. bekannt, ist Pincus der erste, der mit Be¬ 
rücksichtigung der Anatomie nnd Physiologie, auf die Läsio¬ 
nen des Levator als eine der Ursachen der Obstipation hin- 
ewiesen, obgleich practisch diese Thatsache schon längst be- 
annt war und ivir durch ein Pessar den Tonus des Becken¬ 
bodens bei Erschlaffung desselben herzustellen suchten. 
Uebrigens möchte Ref. auf die Pessarbehandlung in derartigen 
Fällen ancli ohne dass die Folgeznstände der Ptose: Retro- 
flexio und Prolaps bestehen, hiermit hingewiesen haben, da sie 
häufig dem gesperrten Beckenboden einen genügenden Halt 
giebt, um ihn wieder seinen Functionen während der Defäca- 
tion gerecht werden zu lassen. Christi ani. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

E. Finger uni M. Saenger. Die Pathologie und 
Therapie der Sterilität beider G3schlechter. I. Th eil. 
Die Pathologie und Therapie der Sterilität beim 
Manne von Dr. E. Finger, a. o. Professor an 
der Universität Wien. Mit 8 Holzschnitten Leipzig. 
Verlag von Arthur Georgi. 1893. 

Li er und Ascher haben festgestellt, dass iu 70 h der 
von ihnen untersuchten Ehen den Mann die primäre Schuld 
au der Unfruchtbarkeit der Ehe traf. Von 132 Ehen, wo 
beide Ehehälften untersucht wurden, ergab sich Unfrucht¬ 
barkeit des Mannes durch Azoospermie in 42 Fällen (31,8 h). 
dmch Impotentia coeundi in 11 Fällen (8,3h). 41 Mäuner 
(31,1h) zeigten noch Erscheinungen gonorrhoischer Natur, 
iuticirten die Frauen und machten sie dadurch steril, und 
nur 38 Männer (28,8h) traten völlig gesund in die Ehe. 

Nach Besprechung der Physiologie der Sexualorgane be¬ 
handelt Verf. ausführlich im ersten Abschnitt die Aetiologie, 
Symptomatologie, pathologische Anatomie, Prognose und 
Therapie der Impotentia coeundi, 

Der 2. Abschnitt handelt über die Impotentia generandi, 
über die männliche Sterilität ans pathologischen Veränder¬ 
ungen des Sperma, über die Sterilirät aus Störung der Sa- 
menentleernng, Aspeiraatisrans, und zum Schluss über die 
relative Sterilität. 

Es ist ein sehr interessant geschriebenes Buch, und allen, die 
Bich für diese Frage interessiren, aaf das Wärmste zu em¬ 
pfehlen. 

Fr. Mühlen. 

A. L. Mendelson: Irrenpflege. Leitfaden für das 
Aufsichts- und Dienstpersonal der psychiatrischen 
Anstalten. St. Petersburg. Verlag v. 0. Ricker. 1898. 
Russisch. Preis 1 Rbl. 188 pag. 

Sjit einigen Jahren steht die Frage über das psychiatrische 
Dienstpersonal auf der Tagesordnung; sie wurde namentlich 
in Deutschland energisch in Angriff genommen. Auch iu Russ¬ 
land ist sie in Fluss gekommen und hat Verf. selbst regen 
Antbeil an ihr genommen. Als weitere Frucht seines Vorge¬ 
hens auf diesem Gebiete bringt er vorliegendes Buch. An 
Umfang und Ausführlichkeit libertrifft es die in deutscher 
Sprache bisher herausgegebenen Bücher gleichen Inhalts. Die 
Darstellung ist eine durchaus gelungene, sie ist übersicht¬ 
lich und leichtverständlich, durchaus dem vorausgesetzten 
Leserkreise angepasst. Trotz dieser Vorzüge liegt die Be¬ 
fürchtung nahe, dass die Pfl-ger und Pflegerinnen, für wel¬ 
che das Buch doch in erster Linie berechnet ist, bei dem zur 
Zeit uoch unter ihnen herrschenden Bildungsgrade, kaum mit 
einigem Nutzen es zur Hand nehmen werden. Für die Aerzte 
und Oberpfleger dagegen wird es bei der Anleitung und 
Schulung des niederen Dienstpersonals ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel bilden. Iu 7 Capiteln wird alles Wissenswerthe 
geboten, nämlich: 1) Bau und Thätigkeit des menschlichen 
Körpers. 2) Kennzeichen und Ursachen einiger körperlichen 
Krankheiten, mit Hinweis auf ihre Verhütung. 3) Pflege von 
körperlich Kranken. 4) Erste Hilfeleistung in Unglücksfällen. 


5) Geisteskrankheiten (Hauptsymptome nnd Hauptformen). 

6) Anstalten für Geisteskranke. 7) Pflege der Geisteskranken. 

M i c h e 1 s o n. 

Franz C. Müller: Die baineologische und hydropathi- 
sche Behandlung der Neurasthenie. Halle, Marholds 
Verlag 1897, 50 S. 

M ü 11 e r ist Verf. eines Handbuchs der Neurasthenie eines gu¬ 
ten Lehrbuchs der Hydrotherapie und eines allerdings weniger 
guten Handbuchs der Balneotherapie; er ist also wohl competent 
in dieser Angelegenheit mitzureden. Ueberall erkennt man seine 
gute sowohl practische als literarische Bekanntschaft mit 
seinem Gegenstände. Er referirt ziemlich vollständig die 
einschlägige Literatur nnd nimmt selbst Stellung znr Frage. 
Im baineologischen Theil bespricht er klar und ansprechend 
die Anzeigen und Gegenanzeigen für die verschiedenen Bade- 
nnd Trinkwässer, im hydrotherapeutischen Theil dagegen ent¬ 
hält er sich der eingehenden Rathschläge. Nur ein Arzt, der 
die physiologische Wirkung der Wasserapplicationen gut 
kennt und dabei ein guter Neurolog ist, kann einem Neur¬ 
astheniker helfen. Er warnt hier mit Recht ganz besonders 
dringend vor der Schablone. Von der Wasserkur im Hause 
räth er dringend ab, ebenso warnt er vor den grossen 
Wasserheilanstalten, wo der Arzt keine Zeit zur wichtigen 
psychischen Beeinflussung habe. Ein Arzt könne höchstens 
30 Neurastheniker gleichzeitig mit Nutzen behandeln. 

Ferner ist für die baineologische sowohl als für die hydro¬ 
therapeutische Behandlung ein wichtiger Factor, dass die 
verschiedenen Individuen verschieden auf die verschiedenen 
scheinbar rationellenBadeformen reagireu, dass man dann 
nicht auf einer bestimmten bestehen soll, «dass der Arzt also 
vorerst sorgfältig ausprobiren muss — und in jedem Fall 
immer wieder von neuem — bis er zielbewusst vorwärts geht». 
«All diese Postulate zu erfüllen wird mitunter schwierig sein, 
dafür wird der Hydropath aber auch die Freude erleben, dass 
wenige Fälle von Neurasthenie durch seine Maassnahmen un- 
geheilt bleiben». 

Das Büchlein wird jedem practischen Arzt, der seiue Neur¬ 
astheniker in Bäder schicken will, znr raschen Orientirung 
sehr nützlich sein. 

Bach (Willmanstrand). 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 2. April 1897. 

Vor der Tagesordnung theilt K e s s l e r mit, dass er bei 
der Patientin mit Atresia hymenalis den Vorschlag Koppels 
zur Ausführung gebracht und das Lumen der Vagina mit 
steriler Flüssigkeit gefüllt hat. In der That gestattet das 
Verfahren eine viel genauere Vorstellung von der Weite der 
Scheide sich zu bilden. Statt der relativ dünnen Gewebsschicht 
1 iess sich nun die Vagina deutlich als fingerdicker Strang 
palpiren. Doch mahnt K. zur Vorsicht bei derartigen Injectio- 
nen, da es Vorkommen könnte, dass bei stärkerem Druck 
Flüssigkeit durch Uterus und Tube in die Abdominalhöhle 
gelangt. 

Z o e g e berichtet über einen Fall von Lipom des Knie¬ 
gelenkes: Frl. B. K. führt die Erkrankung ihres Knie's 
auf einen vor 2 Jahren erfolgten Fall aus dem Schlitten zu¬ 
rück, wobei der rechte Fuss in demselben hängen blieb. Die 
darauf folgende Bahandlung bestand in Verband un,l Massage. 
Das Kniegelenk blieb steif, konnte nicht ganz gestreckt wer¬ 
den, deshalb nach Weihnachten gewaltsame Streckung iu 
Narcose. Im Sommer 1895 brauchte Patientin Bäder in Kem- 
mcrn, 1896 in Arensburg. Trotzdem Schm erzhaftigkeit bei 
gewissen Bewegungen, das Gelenk wird plötzlich in bestimm¬ 
ter Stellung unter heftigem Schmerz fixirt. Reibt und drückt 
Pat. dann das Knie, so kehrt die Beweglichkeit zurück. Vor 
4 Monaten ist angeblich nach einem Stoss oberhalb der Knie¬ 
scheibe eine quergestellte Anschwellung aufgetreten. — Sta¬ 
tus am 4. Febr. 1897: Pat. kiäftig gebaut, gut entwickelt. 
Panniculus adiposus reichlich entwickelt. Herz. Lunge etc. 
normal. Beim Gehen lahmt Pat. stark. Stellung beider Kniee 
•Deich, Ernährung beider Extremitäten ebenso. Rechts: Pa¬ 
tella an normaler Stelle, die Gruben zu beiden Seiten wohl 
ausgeprägt, kein Erguss, keine Wackelbewegungen. Dicht 
am oberen Rand der Patella eine quere c. 2 Cm. breite Furche, 
auf welche proximal ein ebenso gelagerter Wulst folgt. Z. 
dachte zunächst an eine Absprengung des oberen Endes der 
Patella, doch sprach das Fehlen eines scharfen Randes (der 
Brnchfläche) dagegen. Der oberhalb der Furche gelegene qnere 
Wulst, von derber Beschaffenheit, wenig druckempfindlich 
legte den Gedanken an einen vernarbten Sehnenstumpf 
(Sehnencallus) nahe. Es könnte sich um einen Querriss 
der Qnadricepssehne handeln, doch verschiebt sich bei activer 
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Spannung: des Muskels der Wulst nur wenig, auch lassen 
sich beide Ränder der Sehne deutlich abtasten. Eine vollstän¬ 
dige Dvrchreissung der Sehne konnte mithin nicht stattge- 
funden haben, weshalb Z. an einen Riss in der Mitte der 
Sehne dachte, lieber dem Condylus intern, tibiae eine weiche 
Vorwölbung. Bewegungen im Gelenk frei, bei sehr ausgiebi¬ 
gen passiven Knirschen. Z. nahm deshalb Derangement in¬ 
terne mit partieller Zerreissung der Quadricepssehne an, ob 
gleich der Befund merkwürdig war und nicht ganz mit dem 
Symptomencomplex des freien Gelenkkörpers stimmte; so fehlte 
das Symptom der Ab- resp. Adductionsstellung, ebenso liess 
sich kein Defect abtasten, wie es meist der Fall ist, wenn 
eine Absprengung des Meniscus zur Bildung der Gelenkraaus 
geführt hat. Doch war das fast pathognomonische Zeichen, 
der plötzlich anftretende Schmerz mit Feststellung des Ge* 
lenkes in bestimmter Flexion vorhanden. — Operation: oberer 
Bogenschnitt von einem Condylus zum anderen, Freilegung 
der Quadricepssehne. Der Querwulst erwies sich als Lipom 
fibrösen Charakters, auf der Sehne sitzend und ziemlich fest 
mit ihr verbacken, z. Th. die Fascie mit hereinziehend. Exstir- 

E ation des Tumors, dann quere Durchtrennung der Sehne und 
lerunterklappen der Patella. Im Gelenk ein zweites Lipom 
vom Ligament, cruciat. resp. dem hinteren Recessns ausgehend. 
Das Lipom wird exslirpirt z. Th. auch das Lig. mucosnm. 
Das übrige Gelenk frei, kein Erguss. Zum Schluss Catgut* 
sutur des Lig. mucosum, der Kapsel und Quadricepssehne. 
sowie des oberen Recessns. Silksutnren der Haut. Heilung 
per primam. Beginn der Massage leider verzögert durch ner¬ 
vöse Anfälle. Vom 24. Tage an regelmässige Massage, den¬ 
noch wurde 10 Tage später gewaltsame Sprengung der Ad¬ 
häsionen nöthig, worauf energische Massage den Schluss der 
Behandlung bildete. Am 12. März wurde Pat. geheilt entlassen. 
Es handelte sich also um das verbältnissmässig selteue Li- 

f om des Kniegelenkes. In der Litteratur ist eine Reihe von 
ällen (16) veröffentlicht worden. Die Diagnose ist meist erst 
während der Operation gestellt worden, während sie vorher 
auf freien Gelenkkörper, Tuberculose etc. lautet. S c h rn o 1 k, 
der in einer neueren Arbeit die bisher bekannt gewordenen 
Fälle zusammengestellt unterscheidet 1) ein diffuses Li¬ 
pom, 2) ein solitäres Lipom. Erstere3 entsteht durch 
Verfettung der normalen doch gewucherten Synoviazotten. 
Häufig erkranken die Zotten dabei tubercnlös, ob es sich hier¬ 
bei um primäre Lipombildung mit nachträglicher tuberculöser 
Infection handelt oder umgekehrt um Wucherung und Ver¬ 
fettung der Zotten in Folge einer tuberculösen Erkrankung 
ist noch fraglich. Charakteristisch ist die dunkelrothe Farbe 
des diffusen Lipoms. Das solitäre Lipom, wie es auch in un¬ 
serem Fall vorlag, geht meist von der vorderen Wand des 
oberen Recessns aus, ist von gelblicher Farbe, von Synovia 
überzogen, zottig oder tumorartig. Nach Koenig handelt 
es sich um eine herniöse Einstülpung des subsynovialen Fet¬ 
tes. Zur Entstehung sei ein Trauma nicht unbedingt noth- 
wendig, vielleicht sind hier andere Umstände von Bedeutung, 
wie allgemeine Adipositas etc. Der vorliegende Fall spricht 
nicht für Koni g’s Anschauung, das auf der Quadricepssehne 
sitzende Lipom war nicht subserös, sondern mit der Sehne 
fest verbacken. Hier dürfte die alte Ansicht von der Ent¬ 
stehung der Lipome durch Trauma eher passen, (zunächst 
Bindegewebsneubildung, die später fettig degenerirt) Z. erin¬ 
nert des weiteren an die Cohnheimsche Theorie von der 
congenitalen Anlage der Tumoren und die Arbeit von G r o s c h, 
der nachwies, dass das Lipom vorzugsweise an Stellen auf- 
tritt, wo es weniger Talg- und Schweissdrüsen giebt, im ge¬ 
wissen Sinn also eine Retention von Fett stattfindet. In neu¬ 
ester Zeit hat man auch einen nervösen Ursprung der Li¬ 
pome angenommen. Für die Lipome des Kniegelenkes sind 
nach Z. Meinung Traumen entschieden von ursächlicher Be¬ 
deutung, man kann sich vorstellen, dass dieselben zur Ent¬ 
stehung herniöser Vorstufen oder Bindegewebsneubildung, 
die später verfettet, führen. Zum Schluss Demonstration des 
exstirpirten Tumors und einer Reihe von Abbildungen der 
bisher veröffentlichten Fälle. Secretär: Lackschewitz. 

Sitzung am 23. April 1867. 

Tr u h a r t berichtet aus seiner gerichtsärztlichen Praxis- 
Es betrifft einen Giftmordversuch mit Atropin- 
interessant insofern als die Symptome der Atropinvergiftung 
ziemlich vollständig zur Beobachtung kamen. Vortragender 
giebt zunächst einen historischen Ueberblick über die Ver¬ 
wendung der Tollkirsche, deren Wirkuug seit 3 Jahrhunder¬ 
ten bekannt ist. Schon damals sind versehentliche und ab¬ 
sichtliche Vergiftungen mit derselben vorgekommen, die in 
unserem Jahrhundert besonders seit, der im Jahre 1820 er¬ 
folgten Entdeckung des wirksamen Bestandtheiles, des Atro¬ 
pin, an Zahl sehr zugenommen haben. Er erinnert ferner 
an die Zusammenstellung der Vergiftungsfälle von Mein- 
h ar d Fe d d e r s e u, die den Zeitraum von 1850—1884 be¬ 
handelt, Koppels Arbeit, der über 150 Fälle aus den Jahren 
1880—1889berichtet,endlichS tr ö h m berg's Veröffentlichung 
in der St. Peters, med. Wochenschrift u. s. w. Nach der Statistik 


Fedderse n’s, welche eine Mortalität von 1 VI % ergiebt, 
handelt es sich unter 103 Fällen 16 mal um absichtlichen 
Mord (9 mal Giftmord 10 mal Selbstmord) und 84 mal um 
zufällige Intoxication. Die Letztere kam in der Mehrzahl der 
Fälle durch Schuld der Patienten zu Stande, welche das meist 
als Collyrium verschriebene Alcaloid innerlich nahmen. 

In dem vom Vortrag, vor bald 17 Jahren in Fellin beob¬ 
achteten Falle handelte es sich um einen absichtlichen Atro- 
pinmordversnch in der örtlichen Apotheke. Der Provisor der¬ 
selben bat T. den Lehrling C. A. za untersuchen, da der¬ 
selbe über Sehstörungen, Umflortseiu der Augen etc. klag?. 
Es fand sich leichte Injection der Bindehaut, maximale Er¬ 
weiterung der Pupillen, die auf Licht nicht reagirten, be¬ 
schleunigte Herzthätigkeit, Trockenheit der Rachen- und 
Mundschleimhaut, Schlingbeschwerden. Dabei klagt Pat. über 
Benommenheit. Atropingebrauch resp. zufällige Berührung 
mit demselben konnte anamnestisch ausgeschlossen werden 
und es musste deshalb an eine Gesanmitintoxication gedacht 
werden. Auf eingehendes Befragen gab Pat. an, vor c. ’/ 3 
Std. ein Glas Bier mit dem Gehiilfen getrunken zu haben, 
worauf sich bald Rauhheit im Halse und Schluckbeschwerden 
eingestellt hatten. Später erfuhr T. dass Pat. denselben Ge¬ 
hiilfen am Tage vorher wegen Cassendefraudation beim Be¬ 
sitzer der Apotheke denuncirt hatte. Alles dies legte den Ge¬ 
danken an eine absichtliche Vergiftung nahe. 

Pat. wird zunächst auf sein Zimmer geschickt, wohin er 
sich unsicheren Schrittes begiebt, bekommt einen Aufguss 
sch Warzen Kaffe’s, eine Eisblase auf den Kopf und ein heisses 
Fussbad. Die Flasche aus welcher Pat. getrunken hat, wird 
unter Verschluss genommen und der Stadtarzt herbeigerufen. 
Während dieser Zeit (c. 20 Min.) hat sich das Befinden des 
Pat. geändert: er ist unruhig, das Gesicht stark geröthet, 
die Augen starr, maximale Mydriasis, Athmung frequent, 
Puls 154., Haut von einem roseoiaartigen Exanthem bedeckt, 
Hallucinationen, Reizorscheinungen von Seiten der Geschlechts¬ 
sphäre. Pat. erhält alle 10 Min. 2'h Gran Cupr. sulf. (3 mal) 
bis Erbrechen erfolgt. Die erbrochenen Massen werden in 
reinem Gefäss aufgefangen und dasselbe gut verschlossen. 
Die Unruhe nimmt zu, Pat. schlägt um sich, Convulsionen, 
Puls unzählbar. Ihm werden 10 Tropfen von einer Mischung 
Extract. calabaris mit Glycerin (3 Gran auf V 2 Drachme) 
eingefiö8st, also 1 Gran des Extractes. Nach 8 Minuten 
macht sich die Wirkung bemerkbar. Pat. wird allmählich ruhig, 
Roseola sphwindet, Puls 140, fällt bis auf 120. Dann tritt von 
neuem Unruhe ein, unmotivirtes Lachen, Schwatzen, Flocken¬ 
lesen. Pulsfrequenz steigt abermals auf 152. Nochmalige Ap¬ 
plication von 7 Tropfen der (’alabarextractlösung, deren Wir¬ 
kung abermals prompt einsetzt. Katheterismus: der erhaltene 
Hirn wird aufgefangen und verwahrt. Am Abend ist Pat. 
ruhig, antwortet auf Fragen. Puls 120, Temp. 37.5. Trocken¬ 
heit in Mund und Hals, Lichtscheu. Späterhin nochmals leichte 
Unruhe, unnatürlicher Bewegungstrieb, der eine Morphium- 
injection nöthig macht. Von Mitternacht an ruhiger Schlaf, 
Puls 76, um 2 Uhr fiiissiger Stuhl (Cuprumwirkung). Ara 
anderen Morgen ist Pat. relativ munter, es eriunern nur 
noch eine gewisse Abgeschlagenheit, leichte cerebrale Stö¬ 
rungen, Lichtscheu und Gelbscheu an die schwere Intoxica¬ 
tion, welche Symptome in den nächsten Tagen ebenfalls 
völlig schwanden. 

Das Atropin, das bekanntlich durch den Harn ausgeschieden 
wird, musste sich in demselben nachweisen lassen. Es wurde 
deshalb einer Katze in das eine Auge ein Tropfen des mit 
dem Katheter entnommenen Har n’s geträufelt, in das andere 
ein Tropfen des Restes der Flasche, aus der Pat. getrunken 
hatte. Nach 3 Std. fand sich deutliche Pupillenerweiterung 
des Auges, in welches Harn geträufelt worden war, während 
sie am anderen Auge fehlte. In dem Rest des Flaschenin¬ 
haltes fand sich also kein Atropin, doch war derselbe was¬ 
serklar. Die Flasche war offenbar ausgespült worden, was 
die Absichtlichkeit der Vergiftung noch wahrscheinlicher 
machte. 

Vortragender recapitulirt die Symptome der Atropinvergif- 
tnng, die sich durch rasche Steigerung im Beginn auszeich¬ 
nen. Trockenheit der Haut und Schleimhäute, Röthung des 
Gesichtes, roseolaartiges Exanthem, Sehstörnngen, Mydriasis, * 
Chromopsien, Kopfschmerz, Schwindel, Delirien cerebrale Reiz¬ 
erscheinungen, die sicli bis zur Tobsucht steigern können 
und bespricht dann die verschiedenen, dem Atropin verwand¬ 
ten Alcaloide Hyoscyamin, Duboisin, Scopolamin, sowie die 
Unterschiede derselben in ihrer Wirkung dem Atropin ge¬ 
genüber. 

Zum Schluss giebt er eine Uebersicht über die physiologi¬ 
schen Wirkungen des Atropin s speciell auf Auge und Herz, 
erörtert die Prognose und Therapie der Atropinvergiftung, 
die pathologisch anatomischen Bjfunde, endlich den Nachweis 
des Aicaloid’s im Harn, woselbst dasselbe nach der Vitalischen 
Methode noch in Spuren von L'«...» Mgr. constatirt werden 
kann. Secretär: L a c k sc h e w i tz. 
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VI. Congress der deutschen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft zu Strassburg am 31. Mai. 1. und 
2 Juni 1898. 

Nach eiuer dreijährigen Pause tagte die deutsche dermato¬ 
logische Gesellschaft in diesem Jahr in Strassburg. wo sich 
gewiss Dank der Pfingstfeiertage eine grosse Anzahl von 
Mitgliedern der Gesellschaft, darunter fast die meisten Pro¬ 
fessoren der Dermatologie und Syphilis Deutschlands und 
Oesterreichs eiitgefunden hatten. Als Hauptthema des ersten 
Tages war die Acnefrage aufgestellt worden, wofür Touton 
und Veiel Referenten w-iren. Touton scheidet aus der gros¬ 
sen Menge verschiedenster, von den Autoren als Acne beschriebe¬ 
ner Krankheiten die meisten aus nnd will diesen Namen nur für 
entzündliche, zur Eiterung tendircnde, primäre AtFectioncn der 
Haarbalgfollikel gewahrt wissen, als deren Typus er die Acne 
vulgaris ansieht und wozu er noch die Jod-. Brom-, Tbeer- 
acne etc. rechnet. Die Hauptursache für die Entstehung der 
Acne liegt nach ihm in einer angeborenen Disposition der 
Haut, während die verschiedenen inneren und äusseren Mo¬ 
mente nur als Gelegenheitsursacheu zu einzelnen Nachschüben 
einer schon bestehenden Acnekrankheit zu betrachten sind. 

Veiel als Correferent legt bei der Behandlung der Acne 
das Hauptgewicht auf diejenige der inneren Krankheiten, 
trotzdem wir den Zusammenhang der Acne mit den inneren 
Krankheiten nicht nachwcisen können. Von den äusseren Mit¬ 
teln sah er die besten Erfolge vom grauen Quecksilberpflaster 
und Schwefel. Aus der Discussion ging hervor, dass im gros¬ 
sen Ganzen Touton’s Ansicht anerkannt wird und dass bei 
der Therapie die Meisten der Schälmethode den Vorzug geben, 
wozu sie verschiedene Pasten verwenden. Bar low hat von 
Dampfbädern gute Erfolge gesehen und Saalfeld demon- 
strirte einen besonderen Apparat, welcher das Gesicht allein 
einer Dampfwirkung auszusotzen ermöglicht. Unter den son¬ 
stigen Vorträgen des ersten Tages regte derjenige von Cas¬ 
par y über Dermatitis exfoliativa n n i v e l* s a 1 i s 
zu einer lebhafteren Debatte an. Nach Caspare giebl es 
Krankheitsformen, welche als eigenartige Dermatitis exfoli¬ 
ativa universalis anfgefasst werden müssen. Letzterer Punkt 
wurde von Havas und Kaposi beanstandet. Kaposi 
giebt das Vorkommen solcher Formen zu, sieht aber die Der¬ 
matitis exfoliativa nicht als das Primäre an. Am zweiten Tage 
gab die Frage nach der Gonorrhoebehandlung zu 
einer vielseitigen Aussprache Anlass. 

Neisser stellte als Referent, über diese Frage ungefähr 
folgende Thesen auf: 

1) Es müsse eine antihacterielle Lokalbehandlung dei infi- 
cirten Schleimhaut möglichst bald nach der lnfection einsetzen 
und zwar sowohl bei den Männein, als auch bei den Frauen. 

2) Als die besten Medicamente haben sich die Silbersalze 
und unter diesen speciell das Argonin und dasProtargol erwiesen. 

3) Die antibactei idle Fi iihbehaudlung schliesst die Verwen 
düng von Adstiingentien in späteren Stadien nicht aus. 

4) Für das Gros der Gonorrhoefälle geschieht die Behand¬ 
lung der acuten männlichen Gonorrhoe am besten durch die 
lujectionsmethode und zwar: 

a) mit grossen, mindestens 10 cm. fassenden Spritzen, bj 
in der Form prolongirter Injectionen (zweimal täglich eine 
halbe Stunde). Gerade für diese Zwecke eigne;, sich das Pro- 
targol in hervorragender Weise. 

5) Die der ('rede'schen Methode analogen B1 o k u s e w s k i - 
sehen Einträufelungen verdienen eine grössere Yerallgemci- 
unerug. 

Die Discussion lief vor Allem darauf hinaus, ob das Pro- 
targol tauge und ob die antibacterielle oder adstringirende 
Behandlung, welche namentlich von Behrend gelähmt wird, 
vorzuziehen ist. Zu einer Einigung kam es nicht, aber so viel 
ging hervor, dass die Meisten mit dem Protargol befriedigende 
Resultate erzielt hatten, einige aber unbefriedigende. Als Spe- 
cificum ist dieses Medicament jedenfalls auch nicht anzuselien, 
Die Majorität sprach sich tiir eine antibacterielle Behandlung 
aus. Der Präventivbehandlung wurde von verschiedenen Seiten 
das Wort geredet. Vielfache Besprechung fand dann noch 
die von Neisser nicht berührte Frage von der Krlaubniss 
zur Eheschliessung. Die Mehrzahl ertheilt den Eheconseus. 
wenn selbst nach provocatorischen Injectionen kein Gonococ- 
cennachweis statttindet, wobei aber mehrfache Untersuchung 
als selbstverständlich gilt. Koppe verweigert die Ehe so 
lange sich noch Filamente im Urin finden. Schöne Projectio 
neu von Heller zur Pathologie der Nägel und von Max 
Josep'h über Haut-arcom bildeten den Schluss der Sitzung 
des zweiten Tages. Der dritte und letzte Tag bot durch eine 
reiche Demonstration seltener Hautfälle und auch Moulagen 
von solchen die Krone des Ganzen. Berücksichtigt man noch 
die liebenswürdige Aufnahme seitens des Leiters des Con- 
gresses, nämlich von Prof. Wolff und auch seitens der 
Stadt und des unterelsässischen Aerztevereins so wird wohl 
jedem Theilnehmer am Congress derselbe in freundlicher Er¬ 
innerung bleiben. Arth. Jordan — Moskau. 


Vermischtes. 

— Der Director des Medicinaldepartements, Geheimrath 
Dr. L. Ragosin hat sich mit Urlaub auf zwei Monate in’s 
Ausland begeben. 

— Der Professor der Gebnrtshülfe nnd Gynäkologie an der 
militär-medicinischen Facultät, Dr. K. S 1 a w j a n s k i ist von 
der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie in Berlin 
zum Eh r e n m i t g 1 i e d e ernannt worden. 

— Der Professor für interne Medicin nnd Director der 
therapeutischen Klinik an der militär-medicinischen Aeademie,’ 
Dr. Leo Popow, giebt nach Ausdienung der gesetzlichen 
Dienstfrist seine Lehrthätigkeit an der genannten Aeademie 
auf. Zu seinem Nachfolger ist, wie verlautet, Professor Dr. 
S. S. B o t k i n. welcher gegenwärtig den Lehrstuhl für Bac- 
teriologie und Iufectionskrankkeiten bekleidet, in Aussicht 
genommen. Er erhält somit denselben Lehrstuhl und dieselbe 
Klinik, welche sein Vater S. P. Botkin von 1866—1889inne 
hatte. 

— Professor Dr S. D. Kostjurin ist von dem Amte des 
Dircctors des Mineralbades Slawjansk zimiokgetreten; zu sei¬ 
nem Nachfolger int vou der Stadtduma der Charkower Klini¬ 
ker, Prof, einer. Dr. A. C h. Kusnezow gewählt worden. 

(Wr,) 

— Die ausserordentlichen Professoren der Moskauer Uni¬ 
versität Dr. Z o g r a f und Dr. M e n s b i e r sind zu o r d ent¬ 
lieh eil Professoren ernannt worden, ersterer auf 
dem Lehrstuhl der Zoologie, letzterer für vergleichende Ana¬ 
tomie. 

— Der Prosectorgehülfe Dr. M. M. Pokrowski (Moskau) 
hat sich alsPrivatdocent für pathologische Ana- 
toiuie an der Moskauer Universität habilitirt. 

— Verstorben: 1) In Wilna der Reservearzt des Militär- 
Medicinalrcssort Dr. Abraham Lipski im 32. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene stammte aus Wilna nnd hatte seine 
medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1885— 
93 studirte. Nach Absolvirung seiner Studien Hess er sich 
in seiner Vaterstadt als Arzt nieder. 2) Am 23. Mai in Ir¬ 
kutsk an ctoupöser Pneumonie der Arzt der Transbaikal- 
Eisenbahn Benedikt Nikolajew, welcher seit 1890 die 
ärztliche Praxis ausübte. 3) Am 14. Mai in Sweaborg der 
Oberarzt des Festungslufanterie-B »taillons W. K. L a s a r e w 
im Alter von 45 Jahren. Er hat sich ans unbekannter Ur¬ 
sache mit Morphium vergiftet. 4) In Reppentin in Mecklen¬ 
burg der bekannte Pathologe Dr. Friedrich v. Zenker, 
ehemaliger Professor der pathologischen Anatomie in Erlan¬ 
gen, im 73. Lebensjahre. Z. Verdanken wir die Entdeckung 
der Trichiuenkrankkeit. Im Jahre 1860 machte er nämlicu 
die wichtige Beobachtung, dass der Tod einer in Dresden an¬ 
geblich au Tjplms verstorbenen Person in Wirklichkeit durch 
Trichinen erfolgt war. Seine damals veiüfTentlickte Arbeit 
«.Ueber die Trichinenkrankheit des Menschen» war epoche¬ 
machend, denn sie lieferte zuerst das richtige Krankbeitsbild 
und constatirte die Gefährlichkeit dieser Krankheit. Nach sei¬ 
ner grossen Entdeckung erhielt er die Professur an der pa¬ 
thologischen Anatomie in Erlangen, welche er bis zum Jahre 
1895 inne hatte. 

— Der Professor der Psychiatrie Dr. Bechterew wird 
von der militär-medicinischen Aeademie au den Ural abcom- 
mandirt behufs Erforschung der Ursachen des Cretinismus 
daselbst. 

— Unter den Candidaten, welche die medicinische Facultät 
der Universität Lemberg (Oesterreich) für den erledigten Lehr¬ 
stuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie in Vorschlag gebracht 
hat, befindet sich auch Dr. Franz N e u g e b a u e r aus 
Warschau. N. hat seine mediciuische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er 1880 auch die 
Doctorwiirde erlangte, »Nachdem er sodann behufs weiterer 
Vervollkommnung mehrere Jahre seine Studien im Auslande 
fortgesetzt, Hess er sich ISSl als Arzt in Warschau nieder, 
wo er auch einige Zeit als Assistent an der dortigen geburts- 
hüldichen und gynäkologischen Klinik fungirte- 

— Der Privaidocent der Chirurgie an der Universität T ü- 
bingen l)r. Hofmeister und der Privatdocent der Hygi¬ 
ene an der Universität Bonn Dr. Walter Kruse sind zu 
ausserordentlichen Professoren ernannt 
worden. 

— Dem Director des St. Joseph-Krankenhauses in Potsdam. 
Dr. Gustav Albe rti, ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. A. ist ein ehemaliger Assistent Prof. Bar¬ 
de 1 e b e n s und vielfach literarisch, namentlich auf dem Ge¬ 
biet der Chirurgie, tliätig gewesen. 

— An den letzten Maiunruhen in Mailand ist auch eine 
russische Aerztin Anna Michailowna Kulischewa 
betheiligt gewesen lind als eine Hauptanstifterin der sociali- 
8tischen Umtriebe vor ein italienisches Kriegsgericht gestellt 
worden, welches vor Kurzem die Verhandlungen in dieser 
Sache begonnen hat. Aus der Anklageacte geht hervor, dass 
Frau Kulischewa aus Moskau gebürtig, 42 Jahre alt ist 
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nnd 1885 in Mailand sich niedergelassen hat, nachdem sie 
vorher in verschiedenen europäischen Residenzen und grossen 
Städten Italiens sich anfgehalten hatte. In Mailand trat sie 
alsbald in nahe Beziehungen zu dem socialistischen Deputirten 
Andrea Costa und darauf zu einem andern Socialisten, 
Tn rati. Als eifrige Socialistin und Propagandistin revo¬ 
lutionärer Theorien schrieb sie Zeitungsartikel, betrieb die 
Gründung revolutionärer Clubs und nahm an alten socialisti¬ 
schen Versammlungen Theil, so dass sie i. J. 1894 aus Italien 
ansgewiesen werden sollte. Bei dem letzten Maiaufstande 
thaten sich die Arbeiter der Fabrik Pirelli, welche 
die Kulischewa für ihre revolutionären Ideen gewonnen 
hatte, besonders hervor, namentlich auch die Weiber, auf 
welche sie einen grossen Einfluss hatte, In Folge dessen ist 
die Kulischewa angeklagt der offenen Aufreizung zu ge¬ 
waltsamem Umsturz der staatlichen Ordnung und zu be¬ 
waffnetem Aufstande der Bevölkerung gegen die Regierungs- 
gewalt, wofür ihr nach dem italienischen Crimiualcodex eine 
Gefängnisstrafe von 12—18 Jahren und eine Geldstrafe im 
Betrage von iGOO—3000 Liredioht. (Now. W rem ja v. 10. Juni). 

Am 4. Juni wurde hierselbst der Cougress russi¬ 
scher Eisenbahn ärzte eröllnet. Die Leitung der Ver¬ 
handlungen des Congresses, dessen Tagesordnung 22 Fragen 
umfasst, ist dem Ober-Medicinalinspector der russischen Eisen¬ 
bahnen Geheimrath Dr. G o l o w i n übertragen worden. 

— Die Sanitätsaufsicht über die städtischen 
Elementarschulen in St. Petersburg war im 
Jahre 1897 fünfzehn Schulärzten übertragen, welche an 
bestimmten Tagen die Schulen besuchten, die Schüler und 
Schülerinnen besichtigten und erforderlichen Falls ärztliche | 
Hülfe leisteten. Jeder dieser Aerzte hatte 23 Schüler zu be- j 
aufsichtigen. Die Mortalität war in den städtischen Elemen¬ 
tarschulen im vorigen Jahre eine überaus grosse: von ca. 
200,000 Schülern und Schülerinnen erkrankten allein an Infec 
tionskrankheiten (Dyphtherie, Scharlach, Masern) 4408 d. i. 
ca. 20%. Die Hülfe der Schulärzte wurde im Ganzeu 33,036 
mal in Anspruch genommen, so dass jeder Arzt hu Laufe des 
Jahres im Durchschnitt 2200 mal von der Schuljugend con- 
sultirt wurde- 

— Am 7. Juni fand in Charkow die Grundsteinlegung i 
zu einem Hospital für Geisteskranke, für dessen 
Bau die Landschaft 200,COO Rbl. ausgesetzt hat statt. Das Hos¬ 
pital ist für 162 Kranke berechnet. 

— In Odessa wnrde am 7. Jnni ein Asyl für alte und 
arbeitsunfähig gewordene barmherzi geSchwe- 
s ter n eingeweiht, das von der örtlichen Abtheilung des 
Rothen Kreuzes errichtet worden ist. 

— Der russische Medieinalrath hat in Anbetracht der 
Schädlichkeit des Gebrauchs von Nahrungsmitteln, welche mit 
Anilinfarben gefärbt sind, die Anwendung dieser 
Farben zur Färbung von Nahrungsmitteln und 


Conditorwaaren, sowie von Weinen nnd anderen 
Getränken verboten. 

— Die österreichische Regierung hat die E i n - 
f u h r und den Verkauf des Sacch arin’s sowie aller 
ähnlichen stark siissenden Präparate (Methyl-Saccharin, Dul¬ 
cin, Krystallose etc.) verboten. Dieselben dürfen künftig nur 
aus den Apotheken und Drognenhandlungen unter Beobach¬ 
tung der für stark wirkende Mittel haltenden Bestimmungen 
abgelassen werden. 

— An den medicinischen Fakultäten Frank¬ 
reichs studiren gegenwärtig 8064 Personen, dar¬ 
unter 399 Frauen. Von diesen Medicinstndirenden stammen 
566 Männer und 168 Frauen aus dem Auslande. 

(Revue med. Wr.). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
lioapitälern St. Petersburgs betrug am 6. Juni, 
d. J. 7602 (44 mehr als in d. Vorw.), darunter 632 Typhus — 
(3 wen.), 827 Syphilis — (45 mehr). 133 Scharlach — (5 wen.) 
125 Diphtlierio — (11 mehr), 44 Masern — (3 wen.), und 30 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 31. Mai bis 6. Juni 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnü Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmungder FormO, Pocken2, Masern 17,Scharlach 12, 
Diphtherie 33, Croup 1, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 37, Erysipelas 6. Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 5, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaeraie 6, 
Tuberculose der Lungen 58, Tnberculose anderer Organe 19, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 38. Marasmus senilis 14, Krankheiten des 
Verdauungscanals 120, Todtgeborene 30. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches BAD REJIBURG (Hannover). 

Heilanstalt für Hals« u. Lungenleidende, sowie für Reconvalescenten nnd 
Erholungsbedürftige. — Mildes Klima. — Schutz gegen empfindliche Wind¬ 
strömungen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- und Buchen-Waldungen.— 
Ozon-Sauerstoff-Lignosulflt-Inhalatiou. — Waldenburg’sche Apparate. — Rönt- 
gen-Zimmer-Sonneu-Luft-Aufeiilhalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner 
in der Nähe: zur Anstalt gehörendes Kuthäusclien fiir Höhenluftkur. — 
Elektrische Beleuchtung. — Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. 
Station der Steinbader Meer-Bahn, — Prospecte gratis. 


Sanatorium Birkenwerder 

bei Berlin. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 


(39) 15-9. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Prospecte kostenfrei durch die Direction. 


IVl* 1Ü VATI ITA71 pvlrnwelrV Specialarzt tür Magen-, Darm- und 
Ul» MM. VUli J\.U/ilLZiA.U WoÄ .j j Stoffwechselkranke pract. von April 


bis October in 


LA BOUR BOULE 


MINERAL WASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Cbontiy Perldre. 

8aison vom 1. Mai bis tum 1. Ootober. 

D e es natürliche Mineralwasser Ist In allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaren-llandlungen zu haben. 
Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser» 
ag, Paria, 30, Kue Sai 


Bad Oeynhausen i/Westfalen. 

Dr. Georg Kann 

Badearzt u. Specialarzt f. Orthopädie n. 
Massage spec. compensaforische Uebnngs- 
therapie. Auf Wunsch Pension im Hause. 


(52) 6-4. Bad Kissingen, Ludwigstrasse 17. 


SOURCES DE L’ETAT 


CELESTINS 

GR D i-GRILLE 

HOPITÄL 


Avolr soin de d^signer la Source. 
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Dr. oon S oh lerns Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Weitestes klinisch geleitetes Institut Das ganze Jahr geöffnet. 
- Prospecte gratis. - 

Dr. Freiherr von Sohlern. 

Königliches Bad Oeynhausen SS 

Köln 11 . Löhne-Hildesheim. Thermal- und SoolbäJer. Medico-mechanisches Zanderinstitut. 
Röntgen-Kommer. Saison vom 15. Mai bis Ende September. Winterkur vom 1. Octo- 
ber bis Mitte Mai. Molken- u. Milchkuranstalt. Allgemeine Wasserleitung n. Schwemm- 
kanulisation. Prospecte und Beschreibung übersendet frei die Königliche Bade-Verwaltung. 


jSassnitz 


Osiseebad a^t niigan. Heiz, gescu. Lage, fr. iieleb. 
niem. schw. u. doch warme Luft. Herrl.' Buchenw 
Hötela u. Wohnungen für Jeden Bedarf. Schnellste 
Ve b. Berlin-Sassnitz in 5 Std. Damider-Verbindung 
nach a len Rlchtune. Prosp. erat Die Badedlrection. 


1 


WIEH ZW 1 


Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit nllen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge- 
staUetes Farailieuheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26—18. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 
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VILLA RITTER KARLSBAD. 

BÖHMEN. 

Pension für Kranke, welche neben der Cur besondere Fürsorge 
in Diät und Pflege bedürfen. 

(59) 5-5. Dr. Ritter. 


TANNALBIN 


ist ein nacli dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg, dargestolltes Tauninalbnminat 
50°/# Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siche auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Drttnu I Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen ) 1897, Nr. 8. 

1 P H T H fl I RIM I c hthyol-Albuminat. Geschmack- 
I ÜII I II fl L DIII u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Ns 23), 
sowie «Wrgtsch» 1897, Ns 39, pag. 1134. 

Sonderahdrficke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshaien a/Rh. 
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Organisches Eisen- 

Mangan-Alhuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop."). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, Hoxojbcicaa yx. 28, 
KB. 14. 

Frau Catharine Michelson, rarapHH- 
cKaa yjmi],a jt. 30, kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HmcoxaeBcitaa 
ya. ä. 61, kb. 32. 

Frau Gülzen, W. O., 17. Linie, Haus N& 16. 
Qu. 10. 
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Ueber adenoide Wucherungen bei Erwachsenen. 

Von 

Dr. P. Hellat. 

Vorgetragen am 25. Nov. 1897 im Ver. St. Petersbg. Aerzte. 

Seit Wilhelm Meyer in Kopenhagen seine erste 
Patientin durch die Entfernung der adenoiden Wuche¬ 
rungen von ihrem schweren Leiden befreite, ist Tausen¬ 
den durch die nämliche Operation zu einem glücklicheren 
Dasein verholfen worden und der ersten meisterhaften 
Schilderung der bis dahin unbekannten Krankheit aus 
der Feder des eben genannten Autors sind viele beendete 
Arbeiten über dasselbe Leiden gefolgt. Es liegt mir 
daher fern auf eine detaillirte Beschreibung dieses Lei¬ 
dens einzugeheu. Mir sei es gestattet auf einige bisher 
weniger beobachtete Formen der Krankheit hiDzuweisen. 
Ich meine die verspätete Involution, das Vorhandensein 
des Leidens bei Erwachsenen. 

Wenn uns ein Kind mit der Hypertrophie der Ln sc h- 
ka’schen Drüse zugefdhrt wird, so braucht es in den 
meisten Fällen nur eines Blicks und die Hand greift 
unwillkürlich zum Adenotome. Der offene Mund, die 
verdickte, verschlossene Nase, die verstrichenen, etwas 
blöden Gesichtszüge und die eingefallene Brust sind zu 
charakteristisch, als dass man fehl gehen kÖDDte. Die 
anamnestischen Daten über Kopfschmerz, beständigen 
Schnupfen, Ohrenleiden und noch ein ganzes Gefolge 
von Beschwerden, ebenso die objective Untersnchung mit 
dem Finger resp. Spiegel ermangeln gewöhnlich nicht 
die Diagnose per Distance zu bestätigen. Nicht so ver¬ 
hält es sich mit den Erwachsenen. Die Symptomatolo¬ 
gie ist noch lauge nicht so aufgeklärt und ob sie über¬ 
haupt so scharf abgegrenzt werden kann, ist fürs erste 
fraglich. Vielleicht ist es eben durch die Unbeständigkeit 
der Erscheinungen zu erklären, dass in den Lehrbüchern 
dieses Leidens gar keine oder nnr sehr oberflächliche 
Erwähnung geschieht. Man giebt gewöhnlich der An¬ 
schauung Raum, dass die Wucherung bereits während 
der Pubertätsperiode der Atrophie anheim falle. Nnr auf 


Ueberbleibsel der Drüse, «die in sehr breiten Grenzen 
normal sein könne» und längere Persistenz der bursa- 
pharyngea werden wir hiogewiesen. Nach meinen Be¬ 
obachtungen dürfte man von einem vollständigen Ver¬ 
schwinden kaum reden. Eine gewisse Involution mag 
nach den Pubertätsjahren in vielen Fällen freilich ein- 
treten. Ob aber dadurch die Eigentümlichkeit der Ge¬ 
schwulst, so mannigfache Störungen hervorzurufen, worauf 
es vor allen Dingen ankommt, verloren geht, scheint 
sehr fraglich zu sein. Auch kann ich zunächst der Mer- 
rick’schen Anschauung, dass die Involution sich nach 
dem 30. Jahre vollziehe, nicht rückhaltlos beistimmen. 
Es giebt sicherlich Wucherungen, welche gar nicht atro- 
phiren. Ich lasse hier einige Krankengeschichten folgen, 
um das Gesagte zu erhärten. 

Einer der ersten Patienten, bei dem ich auf das ge¬ 
nannte Leiden aufmerksam wurde, war ein Sänger. Er 
war 30 Jahre alt und hatte sich sehr viel in allen 
Ländern behandeln lassen. Seine Hauptklage bestand 
darin, dass er seit einigen Jahren nicht genügend Athem 
holen könne. Um sein Athembedürfniss befriedigen za 
können, macht er die unverständlichsten Bewegungen; 
verzieht den Mund, hebt die Nasenspitze mit dem Fin¬ 
ger in die Höhe, schnalzt mit dem Ganmensegel nnd 
noch manches andere; namentlich, wenn er singen will. 
Dazu hat seine Stimme stark gelitten. Während er 
früher das hohe c sang, kommt er jetzt mit Muhe bis f. 

Bei der ersten Untersuchung konnte ich keine nennens¬ 
werte Abnormität ausser einer leichten Verdickung der 
r. mittleren Muschel und einer mässigen Hypertrophie 
an den unteren Enden der Gaumenmandeln nachweisen. 
Die Entfernung dieser Abnormitäten hatte eine geringe 
Besserung zur Folge. Seine Hanptklagen blieben die¬ 
selben. Durch den Wunsch irgendwo die Ursache seines 
Leidens zu finden, wurde ich dazu geleitet auch den 
Nasenrachenraum genauer zu inspiciren, obgleich keine 
sichtliche Veranlassung dazu vorlag. Die Spiegelunter¬ 
suchung ergab eine raässige Schwellung der dritten 
Mandel. Ohne dem Befunde eine besondere Bedeutung 
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■bei zu messen, entschloss ich mich doch, dem Drän¬ 
gen des Patienten nacbgebend, die Drüse zu entfernen. — 
Der Erfolg war ein ziemlich auffälliger. Der Umfang 
der Stimme stieg in kurzer Zeit mehrere Noten, Patient 
erreichte wieder das «h» und zuweilen sogar seinen 
früheren Grenzton. Zugleich machte er die Angaben, 
dass er wieder bedeutend freier athmen könne, beim 
Gehen gar nicht mehr kurzathmig würde; nur beim 
Singen fühle er noch nicht die frühere Kraft. 

Da ich seinem 'Verlangen, noch irgend etwas aus dem 
Halse wegznschneiden, nicht nachkommen konnte, so 
habe ich ihn an einen anderen Collegen zur Begutach¬ 
tung geschickt. Wie es ihm gegenwärtig gebt, kann 
ich daher nicht angeben 1 ). 

2. M. M. Stubenmädchen 27 J. a., Leidet sehr häufig 
an Kopfschmerzen, besonders in der Nackengegend. An¬ 
haltendes Jucken in den Ohren, starke Schleimsecretion 
aus dem Pharynx, welche Patientin befürchten macht, 
«das alles käme aus dem Gehirn». Der Schleim ist zähe, 
lässt sich nur mit Mühe entfernen. Subjective Geruchs¬ 
empfindungen. 

Die Rhinoscopia post, weist eine flache, glatte Schwel¬ 
lung an der Uebergangstelle des Rachendaches in die 
hintere Wand nach. Der Schleim bedeckt dieselbe in 
eingetrockneten Klumpen. Patientin entschliesst sich nach 
längerem Zögern zur Operation. Bei der Exstirpation 
entleerte sich neben geringen Mengen Blutes und dün¬ 
nen Fetzen der Geschwulst dicklicher Eiter. Sofort nach 
der Operation, die im Ganzen wenig schmerzhaft war, 
hat Patientin die Empfindung, als ob der Hals breiter 
geworden wäre. «Der Kopf ist leichter geworden» 3 
Wochen nach der Operation: anhaltende Euphorie, Kopf¬ 
schmerzen sehr unbedeutend, Schleimsecretion hat fast 
aufgehört. Objective Untersuchung ergiebt eine deutliche 
Excavation an der Stelle der früheren Schwellung, be¬ 
deckt mit unbedeutenden dünnen Borken 2 ) 

3. J. S. Schiffer 17 J. a., sehr kräftig entwickelter 
junger Mann. Krächzt und speit unaufhörlich den 
Schleim aus der Nase und dem Rachen in den Mund 
ziehend und ihn durch Ausspucken entfernend. Diese 
Störung ist so stark, dass es bereits nach einigen Mi¬ 
nuten schwer wird ihn anzuhören resp. anzusehen. Eine 
energische Aufforderung, sich einige Minuten ruhig zu 
verhalten hat keinen Erfolg. — Die Untersuchung er¬ 
giebt eine starke Succulenz der Schleimhäute der obe¬ 
ren Luftwege, namentlich aber eine bedeutende Ver- 
grösserung des adenoiden Gewebes im N. R. Raume. 
Die Entfernung desselben sofort im Anschluss an die 
erste Untersuchung hatte solchen Erfolg, dass der Junge 
so zu sagen ganz manierlich aus dem Cabinet ging. Das 
Kratzen und Speihen hatte, sobald die Blutung, die 
ziemlich profus war, stand, sogut wie aufgehört. Eine 
Empfindung der Erleichterung war eingetreten. 

Die Operation hatte Anfang Juni d. J. stattgefunden 
und Ende Juli wusste mir sein Camerad anzugeben, dass 
der Erfolg bis dahin angehalten habe. 

Das Präparat lege ich ihnen vor. 

4. M. J. aus Saratow, Comptorist, 24 a. n., übt sich 
im Singen, klagt über häufige deprirairte Stimmung, 
Schnupfen und Heiserkeit. 

Die Untersuchung ergiebt: Röthung der Kehlkopf¬ 
schleimhaut, Hypertrophie der Lyraphfollikel im ganzen 
Pharynx, leichte Vergrösserung der Nasenmuschel. 
Schleimsecretion aus der Nase und dem Rachen ziem- 


') Neulich erfuhr ich durch seinen Bruder, dass er wieder 
öffentlich aufgetreten sei und fortfahre zu concertiren. 

2 ) In der letzten Zeit ist Patientin wiederholt bei mir ge¬ 
wesen. Sie hat noch hin und wieder Kopfschmerzen, aber we¬ 
der von der früheren Heftigkeit noch so anhaltend. Die noch 
bestehenden Schmerzen werden scheinbar durch Schwellungs¬ 
zustände der mittleren Muscheln hervorgerufen 


lieh profus, Husten. Rhinoscop. posteriot wegen exces- 
siver Reizbarkeit nicht möglich. 

Die Behandlung gegen alle constatirten Leiden ein¬ 
geleitet und etwa einen Monat fortgeführt, hatte keinen 
besonderen Erfolg. Erst als nach Digit&iuntersuchung 
eine Vergrössernng der Rachenmandel von weicher, 
sulziger Consistenz nachgewiesen und radical entfernt 
worden war, veränderte sich der Zustand bereits in 
wenigen Tagen. Die Schleimsecretion hörte auf, der Ge- 
müthszustand besserte sich bedeutend. Die Operation war 
im Juni und im September erhielt ich Nachricht, dass 
der Zustand bisher constant günstig geblieben sei. Ob 
aber auch die Heiserkeit sich gelegt hatte, darüber 
wurde nichts erwähnt. 

5. Herr Kr. Kaufmann in Moskau 35 J. a. hat län¬ 
gere Zeit unter der Beobachtung von Dr. Moritz ge¬ 
standen nnd wurde von ihm mir zur Behandlung zuge¬ 
schickt. 

Pat. hört seit 15 Jahren anf dem linken Ohr gar 
nicht, während anf dem rechten Ohre beständiger Wech¬ 
sel sich bemerkbar macht. Häufiger Schnupfen, zäher 
Schleim im Halse, der sich mit Mühe fortschaffen lässt. 
1895 entfernte ich ihm bereits die hypertrophischen 
Nasenmuscheln, ohne den Nasenrachenraum näher zu 
inspiciren. Das Gehör wurde darnach leidlich und hielt 
bis zum Sommer 1896 an. Dann trat wieder eine Ver¬ 
schlimmerung ein, die trotz speciell anf das Ohr ge¬ 
richteter Behandlung in Moskau bis zum Mai d. J. nicht 
wich. Um die genannte Zeit wandte sich Pat. wieder 
an mich. 

Bei der Untersuchung findet sich eine beträchtliche 
Injection und Einziehung des Trommelfelles, eine er¬ 
hebliche Reduction des Gehörs. Da Pat. nor ein Ohr 
hat, so ist er sehr besorgt. 

Am ersten Tage Rhinoscopia post, nicht möglich. Di- 
gitalnntersuchung ergiebt weite Schwellung im N. R. 
Raume. Am nächsten Tage lässt sich anch mit dem 
Spiegel eine characteristische, zerklüfftete, leicht blu¬ 
tende Geschwulst nachweisen. Bei der Sondirung dieser 
Geschwulst giebt Pat. an dort das Gefühl das ihn zum 
Räuspern zwingt, zu empfinden. Die Operation, am näch¬ 
sten Tage ausgeführt, förderte ziemlich grosse Geschwulst¬ 
massen zu Tage. Auch hier wiederholte sieb dieselbe 
sozusagen stereotype Angabe. Sobald das Schmerz¬ 
gefühl sich ein wenig gelegt hatte, machte Patient die 
Bemerkung, ein ganz anderes Empfinden za verspüren. 
Während er früher stets eine Schwere iin Kopfe, Un¬ 
lust zum Sprechen, hervorgernfen durch ein gewisses 
Hinderniss, empfunden hatte, war es ihm jetzt zu Muthe, 
als ob das alles fort wäre. Er könne jetzt erst beur¬ 
teilen, wie man sich gesnnd und wohl fühle. 

ln wenigen Tagen war auch eine bedeutende objective 
Besserung zu constatiren. Das Trommelfell hellte sich 
auf, das Gehör steigt von 0,5 auf 3,0 ra. für Flüster¬ 
sprache und Patient fährt in guter Hoffnung nach Hause. 
Diese Veränderungen waren innerhalb 7 Tagen vom 20— 
26. Mai vor sich gegangen. 

Auch sein Präpart kann ich ihnen vorlegen. 

Länger mit Krankengeschichten Sie aofzuhaiten hat 
wenig Zweck. Ans den, auf den ersten Blick sehr man¬ 
nigfachen Klagen dieser Patienten lässt sich bei näherer 
Beobachtung doch ein Grundton dnrehhören. Alle Klagen 
beziehen sich entweder auf ziemlich vage, subjective 
Gefühlsveränderungeu oder aber auf tatsächlich objectiv 
constatirbare Leiden. Iu der ersten Reihe giebt es aber 
sehr verschiedene neurasthenische Beschwerden: 

Kopfschmerzen, Unlust, Gedächtnissschwäöhe, Athem- 
beschwerden, Geschmacks- und Geruchsalterationen, aber 
keine objectiv constatirbare pathologische Veränderung 
ausser der Vergrösserung des adenoiden Gewebes. In der 
zweiten Reihe beträchtliche sichtbare Störungen an den 
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an der Epipharynx (— um mich der Terminologie von 
Mikniicz zu bedienen) sich anschliessenden Organen: 
an den Ohren, der Nase, dem Mesopharynx und schliess¬ 
lich dem Kehlkopfe. 

Um diese Organe localisiren sieb demgemäss auch die 
Klagen, als: Schwerhörigkeit, Schmerzen und Entzün¬ 
dungen in den Ohren, Schnupfen, Verlegtsein der Nase, 
namentlich aber Nasenblutung, Schleimfluss, Stimmstö¬ 
rungen, Husten etc. 

Zoweilen scheinen freilich sehr weit abliegende Er¬ 
scheinungen, wie allgemeine Eozerae, Fussschweisse, 
Schmerzen an verschiedenen Körperteilen mit dem in 
Frage stehenden Leiden in Zusammenhang zu steheu. 
Doch muss ich mich darüber eines weiteren Urtheils ent¬ 
halten. Meine Beobachtungen sind nicht genügend zahl¬ 
reich, nm darüber schlüssig zu werden; auch ist di^ 
Zeit, seit der ich ernstlich auf dieses Leiden zu achten 
angefangen habe, viel zu kurz. Sie erstreckt sich kaum 
mehr als über ein Jahr. Die Anzahl aller in dieser Zeit 
von mir beobachteten Fälle beläuft sich auf 70. Von ihnen 
worden operirt 39, während die übrigen entweder aus 
Aengstlichkeit oder aus anderen Rücksichten sich der 
Operation entzogen. Natürlich lassen nur die operirten 
Fälle einen mehr weniger sicheren Rückschluss zu, in 
wie fern die Klagen der Patienten mit der Hypertrophie 
im Zusammenhang gestanden hatten. Erwähnen will ich, 
dass ich zu Erwachsenen alle vom 17. Jahre an ge¬ 
zählt habe. 

In der Mehrzahl der operirten Fälle trat eine sicht¬ 
liche Besserung ein, bei vielen eine ganz bedeutende und 
nur in einer Minderzahl schien der Erfolg unbedeutend 
oder gar 0 zu sein. Verschlimmerung des Zustandes oder 
irgend einen anderen Nachtheil habe ich nicht beobach¬ 
tet. Ganz exacte Angabe kann ich leider nicht machen, da 
bei vielen die Beobachtungsdauer zu kurz ist, andere 
dagegen sich der ferneren Beobachtung entzogen. 

(Schloss folgt). 


Referate. 

Weygandt: Ueber die psychischen Wirkungen des 
Hungers. (Münchener med. Wochenscbr. Nr. 13). 

Der Versuchsplan des Verfs, der unter Kräpelin’s Lei¬ 
tung; aasgeführt wurde, ging darauf hinaus, verschiedene gei¬ 
stige Tbätigkeiten von fundamentaler Bedeutung eist an nor¬ 
malen Tagen, dann nach einer Hungerzeit von 12—72 Stunden 
nnd schliesslich wieder an den darauf folgenden normalen 
Tagen zu prüfen. Zunächst untersuchte er jedesmal die Auf¬ 
fassung, als den psychischen Act von der Einwirkung des 
Reizes bis zur Percerption, zum Eintritt der Vorstellung in 
das Blickfeld des Bewusstseins, darauf die Verknüpfung zweier 
Vorstellungen durch das associative Denken, sodann die Aus¬ 
losung einer Willenshandlnng nnd endlich das Festnaften 
von Vorstellungen ira Gedächtnis. 13 verschiedene Prüflings- 
methoden gelangten zur Anwendung. Es wurden an 6 Perso¬ 
nen, sämintlich Aer/te in jüngeren Jahren, 9 Versuchsreihen 
angestellt, die unter 45 Versuchstagen 12 Hnngertage auf¬ 
wiesen. Unter Hnnger verstand Verf. die vollständige Ent¬ 
haltung von irgend welchen Nahrungsmitteln bei ausschliess¬ 
licher Zufuhr von Wasser; an 2 Versuchstagen wurde auch 
noch die letztere eingestellt. Alkohol, Nikotin, Excitantien 
und mnscnläre Arbeit waren während der ganzen Versuchs¬ 
reihe verboten 

Die allgemeinen Beobachtungen, die sich während der Hon- 
gerzeit darboten, zeigten eine gelinde Reizbarkeit und Un¬ 
ruhe, die aber nach 24 bis 36 Stunden nachliess nnd einer 
leichten Gleichgiltigkeit Platz machte. Das Hungergefühl war 
am deutlichsten am ersten Tage. Der Schlaf war reich an 
Träumen, die sich zum grossen Theil auf Hunger nnd Nah¬ 
rungsaufnahme bezogen. Auffallend war, dass an dem Tage 
mit Wasserenthaltung der Durst keine starken Beschwerden 
machte, obwohl diese Versuche gerade an heissen Sommerta¬ 
gen stattfanden. 

In Bezog anf die geistige Thätigkeit kam Verf. zu folgen¬ 
den Ergebnissen. Die Auflassung zeigte sich nicht wesent¬ 
lich beeinträchtigt, während die Associationen eine qualita¬ 
tive Herabsetzung, die Wahlreactionen eine geringe Verlang¬ 


samung mit angedeuteter Neigung zu Fehlreactionen und 
die Gedächtnissleistung eine deutliche Verschlechterung auf¬ 
wies. Die Ablenkbarkeit war während der Huugerzeit erhöht, 
dio Aufmerksamkeit somit verringert. Die Tage mit Wasser¬ 
enthaltung zeichneten sich nur durch eine noch weiter ge¬ 
hende Verschlechterung der Associationen aus. Das wichtig¬ 
ste Ergebniss dieser Versuche ist also offenbar das, dass die 
schädigende Wirkung des Hungers keine allgemeine ist, 
sondern dass sie electiv vorgeht, ähnlich wie das Brom, Trio- 
nal, der Alkohol. Der Hungerzustand mit seiner qualitativen 
Verschlechterung der Associationen, der Verlangsamung des 
Auswendiglernens und der Beeinträchtigung der Wahlreac- 
tionen erinnert somit auffallend an eine Inloxication, wie das 
besonders Lassignardie hervorgehoben hat. doch ist das 
beim heutigen Stand nnserer KentnisBe über die materiellen 
Substrate für psychische Gebilde vorläufig nicht zu beweisen. 

W ey er t. 

LI. Hecht: Zar Ozänafrage. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift. Nr. 7). 

Verf. hatte Gelegenheit in der Poliklinik für Ohren- und 
Nasenkrankheiten zu Halle (Prof. Bür kn er) 2 Fälle von 
typischer, gemeiner Ozäna in Bezug auf den therapeutischen 
Werth der Kupfer-Elektrolyse zu prüfen. Ira ersten Fall 
existirten starke Dilatation nnd Atrophie der Nasenhöhlen, 
die Muscheln waren rudimentär, die lateralen Wandungen 
nahezu glatt, fast nirgends Buchten vorhanden. Daneben 
bestanden als Folgeerscheinung Pharyngitis und Laryngitis 
sicca. Hier war die Application der Cu.-El. nur von sehr 
vorübergehenden Wirksamkeit. Bis 2 Tage nach jeder Sitz¬ 
ung blieb der Foetor nahezu verschwunden, dana stellte er 
sich wieder ein. Die Krnstenbildung wurde wenig beeinflusst 
und trotz dreimaliger täglicher Naseudouchcn erneuerten sich 
die Krusten sehr bald. Im zweiten Fall war nur eine massige 
Atrophie der hinteren Pariieen der Nase vorhanden nnd hier 
war die Application der Cu.-El. von einer progredienten Bes¬ 
serung begleitet: zuerst verschwand der Foetor, um nach 
der zweiten Sitzung nicht wiederzukehren, dann nahm die 
Krustenbildnng ständig an Intensität ab. Nach 6 Sitzungen 
wurde jegliche therapeutische Nasenreinigung aufgegeben 
nnd als Verf. 2 Monate nach Aussetzen der Behandlung den 
Pat. untersuchte, fand er hei Mangel jeglichen Foetors nur 
spärliches Secret. Diese beiden Fälle bieten also eine neue 
Stütze für die Richtigkeit der trophoneurotischen Theorie der 
Ozäna, für die auch die durch die verschiedenartigsten thera¬ 
peutischen Massnahmen erzielten Besserungen und Heilungen 
z. B. durch Massage, durch Jodinjection, durch Faradisation 
sprechen würden. 

W eyert. 

B a k o f e n : Stypticin bei Gebärmutterblutungen. (Münch, 
med. W. Nr. 14). 

Verf. hat das Stypticin in der C z e m p i n’schen Privatkli¬ 
nik (Berlin) während eines Jahres bei 45 Patientinnen auf 
seine Wirkung prüfen können. Das Mittel wurde in Pillen 
oder Tabletten ä 0,05 4—5 mal täglich gegeben. Selten wur¬ 
den mehr als 20 Tillen im Ganzen verabfolgt. Bei virginellen 
menstruellen Blutungen wurde Stypticin 5 mal angewandt, 
3 mal mit gutem Erfolg, 2 mal ohne jede Wirkung. Bei Me- 
norrhagieen, die durch entzündliche Erkrankung des Becken¬ 
bindegewebes oder der Adnexa oder durch Lageveränderungen 
des Uterus verursacht waren, wirkte es in allen 9 Fällen 
überraschend gut. Eine ähnlich gute Wirkung hatte das Mit¬ 
tel bei 8 Fällen von consecutiven Metrorrhagien, die als 
Begleiterscheinung der eben bezeichneten Erkrankungen auf¬ 
traten; .3 mal konnte kein Erfolg verzeichnet werden.Bei 4 Fällen 
von Uternsblutnng nach Adnexoperation in Folge von Stumpf¬ 
exsudaten wirkte es 2 mal gut, 2 mal gar nicht. Jn 2 B’älleu 
von acuter gonorrhoischer Infection der Uterusschleimhaut 
mit starker atypischer Blutung wandte B. das Mittel mit 
gutem Erfolge an. Auch bei Uterusblutnugen in Folge snba- 
cuter Steigerung einer chronischen Endometritis war das 
Resultat günstig, während es bei polypöser Endometritis ne¬ 
gativ ausfiel. Bei 2 Fällen von klimakterischen Blutungen 
wirkte das Styptin einmal gut, im anderen Fall wenig. In 
einem Fall von Blutung bei Myom des Uteruskörpers blieb 
die Wirkung aus. Was die Nebenwirkungen bei Einnahme 
des Mittels anlaugt, so klagten 2 Kranke über Kopfschmer¬ 
zen, bei 2 anderen stellte ßich Uebelkeit und Durchfall ein. 
Eine sedative Wirkung konnte Verf. nicht beobachten. 

Im allgemeinen sind die Erfahrungen, die B. mit Stypticin 
gemacht hat, also nicht so günstig wie die anderer Autoren 
(S. Gottschalk, Freund, Nassauer). Er hatte unter 
seinen 45 Fällen 10 Misserfolge und 4 zweifelhafte Wirkun¬ 
gen zn verzeichnen. Gleichwohl kann er dem Stypticin eine 
Einwirkung anf Utemsblutnugen nicht absprechen, besonders 
auf 8ecnndäre Blutungen, wie sie in Folge von Entznndungs- 
processen in der Umgebung des Uterus entstehen. 

W eye r t. 
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B. A. S c h p a k o w s k i: An das Urtheil der Gesellschaft. 
Die Wahrheit in Betreff der Odessaer Irrenhaus- 
Epopoe. (Ha cyffB oÖmecTBeHHuft. HpaBfla 061 Oflec- 
ckoä ncHxiaipanecKoft enonet). Oaecca 1898. 

Unter obigem Titel veröffentlicht der ehemalige Director des 
Odessaer städtischen Irrenhauses seine Entgegnung auf die 
gegen ihn erhobenen Beschuldigungen der Macbtüberschrei- 
tungen, Unthätigkeit, Missbrauche etc., welche im März vori¬ 
gen Jahres zu seiner Entlassung führten, und durch ihre ten¬ 
denziöse Besprechung in den politischen Zeitungen das öffent¬ 
liche Urtheil nicht nur in Odessa aufregten. Eine genaue 
Wiedergabe der fast 400 Seiten umfassenden Broschüre ist 
unmöglich, da der dort verarbeitete Stoff ein zu reichhaltiger 
ist; die Arbeit verdient aber von Jedem, der sich ein Urtheil 
über die Frage bilden will, insbesondere von Aerzten gelesen 
zu werden, da sie grelle Streiflichter auf unser Hospitalwesen 
und die collegialen Zustände unter den Aerzten wirft Bekannt¬ 
lich entspann sich im Febiuar vorigen Jahres gleich nach 
Abgang des Odessaer Stadthauptes Prof. Ligin eine erbit¬ 
terte Campagne gegen den Oberarzt des Irrenhauses von Sei¬ 
ten der Odessaer Presse, welche in der gehässigsten und sub- 
jectivsten Weise geführt wurde. Das stellvertretende Stadthaupt 
Herr A d a m e n k o, beauftragte in Folge dessen einen Ange¬ 
stellten der Stadverwaltung, Herrn Zwetinowitsch eine 
Enquete anzustellen, welche in der Beleuchtung des Dr. Sch. 
durchaus einseitig und laienhaft geführt wurde, und die Folge 
davon war die Entlassung des Dr. Sch. und Uebergabe eines 
Anklagemateriais an die Gerichte. Eine zweite saebgeroässe 
Untersuchung ergab, dass von dem ganzen Klagematerial ge 
gen D-r. Sch. nur die «Vergeudung (pacTpaTa) von 5 Rbl.» im 
Laufe der 9-jäbrigen Dienstzeit übrig blieb, und auch diese 
war zweifelhaft: Auf Grund dessen wurde die Klage gegen 
Dr Sch. vom Gerichte zurückgewiesen, ohne dass die Stadt¬ 
verwaltung ihn rehabilitirte. Eine genaue Darstellung des 
Sachverhaltes findet sich in der Rehabilitations-Schrift, welche lei¬ 
der von der öffentlichen Presse todtgeschwiegen wird. 

Dr Sch. zeigt wie verrottete Zustände er im Hospital ange¬ 
troffen hat, und wie er von vornherein gegen dieselben ange¬ 
kämpft hat, wodurch er sich natürlich den glühenden Hass 
det Administration zugezogen hat; leider scheinen die Ordi- 
natoren des Irrenhauses gleichfalls dem Einfluss der Cama- 
rilla verfallen zu sein, denn ihr Benehmen stand nach der 
Darstellung des Dr Sch., der Bich überall auf Protocolle und 
Berichte beruft, durchaus nicht auf der Höhe der Objectivitfit 
und Kameradschaftlichkeit, vou der Disciplin ganz zu schwei¬ 
gen. Jeder der einen Begriff von einem geordneten Hospital¬ 
wesen hat, wird erstaunt sein über die geschilderten Zustände, 
angefangen von dem Princip, dass der Oberarzt vollständig 
ausgeschlossen war von der ökonomischen Leitung, und der 
Wahl seiner Untergebenen bis zur Disciplinlosigkeit der Or- 
diuatoren. 

Der Ton der Arbeit ist ein derartiger, dass von Seiten der 
Beschuldigten nur eine Antwort erfolgen kann, vorausgesetzt, 
dass Dr Sch. Unrecht hat, das wäre eine gerichtliche Klage. 
Bisher verlautet nichts darüber, und das öffentliche Urtheil 
dürfte sich zu Gunsten Dr Sch. aussprechen, der wie er sagt 
ein Opfer einer gewissenloseu Camarilla geworden ist. 

0. W. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Constantin Kaufmann: Handbuch der Unfallvei- 
letzungen. II. Auflage. Stuttgart, Verlag von Ferd. 
Enke 1897. 

Während in den westeuropäischen Staaten mit ihrer gross¬ 
artigen Industrie sich schon eine feste Norm in Bezug auf 
Haftpflicht des Arbeitgebers und Unfallentschädigung heraus¬ 
gebildet hat, steht bei uns in Russland die gesetzliche Rege¬ 
lung des juridischen Verhältnisses zwischen Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer erst in den allerersten Anfängen. In neuester 
Zeit wird auch bei uns dieser wichtigen staatswirthschaftlichen 
Frage erhöhte Aufmerksamkeit zugewandt. Die nächste Folge 
ist eine rapide Zunahme der Entschädigungsklagen seitens 
der Arbeiter, die Betriebsunfälle erlitten haben. Wie wenig 
einheitlich, wie willkürlich die Rechtsprechung bei uns noch 
ist, weiss jeder als Experte oder als Zeuge zu diesen Proces¬ 
sen hinzugezogene Arzt. Es gehört eben eine lange Praxis 
dazu, um aus der grossen Mannigfaltigkeit der einschlägigen 
complicirten Verhältnisse die Normen abzuleiten, deren die 
Gesetzgebung, soll sie der Wirklichkeit angepasst sein, drin¬ 
gend bedarf. Wenn nun auch die socialen Verhältnisse bei 


ans ganz andere sind, als in Westeuropa, so wird doch vieles 
aus der dortigen Unfallspraxis mit grossem Nutzen für unsere 
Gesetzgebung als Vorbila benutzt werden können. Daher hat 
das Buch von Kaufmann anch für uns eine grosse Bedeu¬ 
tung, obgleich es sich nur auf das Material, das sich in 
Deutschland, Oesterreich und der Schweiz angehäuft hat, 
stützt. Es ist ein durchweg auf dem Boden der Wirklichkeit 
stehendes Buch; nirgends findet sich eine Spur von theoreti¬ 
scher Speculation, jede Angabe beruht auf concreten Fällen 
und principiellen Gerichtsentscheidungen. Gerichtsärzten, Fa- 
brikärzten, Eisenbahnärzten ist das Buch daher ebenso sehr 
zum Studium zu empfehlen wie denjenigen Juristen, die sich 
irgendwie mit Unfallpraxis beschäftigen, aber auch Fabrikbe¬ 
sitzer, Ingenieure, Eisenbahnbeamte etc. werden in ihm viel 
praktisch Brauchbares für sich finden. 

W a n a c h. 

K. Grube: Die diätetische Behandlung der Zucker¬ 
krankheit. (Bonn. Verlag v. C. Georgi. 1898). 

Nach einigen kurzen erläuternden Bemerkungen über das 
Wesen des Diabetes entwirft Verf., der in Bad Neuenahr über 
700 Zuckerkranke in Beobachtung gehabt, in allgemeinen 
Zügen die Grundsätze für die diätetische Behandlung und 
giebt ein «Diätschema» für erlaubte und verbotene Speisen. 

Als Surrogat für Stärkemehl zur Verwendung für Brot und 
Speisen wird Mandelmehl Kokusnussmehl, Aleuronatmehl (7 h 
A mylum enthaltend), das Mehl der Soyabohne und - das Con- 
glutin genannt, letzteres hält G. tro:z vielfacher Empfehlung 
für nicht geeignet, da dasselbe nach seinen Untersuchungen 
57 h ja sogar 65 h Kohlenhydrate enthält. Das Grahambrod, 
welches circa 46 h Kohlenhydrate enthält, von denen aber 
ungefähr 19 h nicht assimilirt werden, eignet sich wohl znr 
Kost der Diabetiker, ist aber durchaus nicht als «specielles 
Diabetesbrod» anzusehen. Im Anschluss hieran wird eine 
Reihe von Brodarten, welche aus den oben angeführten Mehl- 
sorten hergestellt werden, angeführt, wie Aleuronatbrod und 
Biscuit, Conglutingebäck (Stangen, Zwieback etc.), Kleberbrod, 
Fougeron Brod etc. Auch von manchen Genussmitteln iat 
die Rede, so werden verschiedene Chocoladesorten, welche 
aus Lävulose hergestellt werden, und Schaumweine, wie der 
«Champagne sans euere» und der Dlabetessect von Kohl¬ 
stadt in Frankfurt a'M., erwähnt. Den Zucker sollen Lävu¬ 
lose, Glycerin, Saccharin, Krystallose und Dulcin ersetzen. 
Ueber die sonstige Lebensweise der Zuckerkranken, wie Mus¬ 
kelarbeit, Hautpflege, Trinkeuren etc. finden sich kurze Hin¬ 
weise. Zum Schluss wird ein Diätzettel für eine Reihe von 
12 Tagen und eine Anzahl von Koch vor Schriften gegeben. 

Lin ge n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


636. Sitzung am 17. Februar. 1898. 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secretär : Herr H e u k i n g. 

1. Herr Anders spricht über: «Statische und patho¬ 
logische Verhältnisse der redressir ten spon- 
dylitischen Wirbelsäule». 

Der Vortrag ist für den Druck im Langenbeck’scheu 
«Archiv für klin. Chirurgie» bestimmt. 

Di8 cussion: 

Herr Schmitz: Der Ref. hat uns raitgetheilt, dass unter 
seinen nach Calot behandelten Kranken 3 an Pneumonien, 
welche sich im Verlanfe der Masern entwickelten, za Grunde 
gingen. Es wäre von Interesse zu erfahren, ob Ref. unter 
seinen Redressir ten auch Fälle gehabt habe, welche die Ma¬ 
sern glücklich Überstunden batten, und ferner, ob znr Zeit 
jener Masernendemie häufig Coroplicatiouen mit Pneumonien 
beobachtet wurden ? 

Herr Anders: Ueber den allgemeinen Charakter jener 
Masernepidemie kann er keine nähere Auskunft geben. Im 
Ganzen wurden 5 Kranke, die uacb Calot redresslrt waren, 
auf die Masernabtheilung transferirt. Zwei von ihnen über¬ 
standen die Masern und wurden darauf in der Chirurg. Ab¬ 
theilung weiterbehandelt, während die 3 zuvor erwähnten 
starben. Möglicherweise bat die stark reklinirle Lage, in der 
sich die Pat. befanden, eine besondere Disposition znr Ent¬ 
stehung der Pneumonien abgegeben. 

Herr Anders schliesst teinem Vortrage die Demonstra¬ 
tion eines 6-jähiigen Pat. an, dem er vor mehr als 6 Mona¬ 
ten das Redressement seiner dorsalen spondylitischen Devi¬ 
ation ausführte. — Pat. befindet sich in einem Gypscorsett, 
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das während der diatrahirenden Wirkung des Streckappa- 
rates and leichter Eeclination knapp au? Tricotstoff ange¬ 
legt wurde. Der Kopf ruht in einer Kinn-Nackenschwebe, 
welche durch 4 Eisenstäbe gestützt ist. Letztere werden wäh¬ 
rend der entsprechenden Lagerung in Extension und Eecli¬ 
nation zu je 2 vorne und hinten in dem Corsette mit 
eingegypst. — Bei starkem Taillenschlusse des Corsettes 
durch Einschmiegen des Gypses über den Hüftbeinkämmen 
und|der Wirkung der im Zuge angelegten Kiun-Nackenschwebe 
gelingt es den kleinen Pat. in energischer Streckung zu 
erhalten. — Die Deviation von mittlerer Grösse ist voll¬ 
ständig geschwunden, was sich leider im gegebenen Augen¬ 
blick wegen nicht Abnehmbarkeit des Corsettes nicht demon- 
striren lässt. Pat. hatte fast 6 Monate nach dem Redres- 
siement im C a 1 o t’schen Gypsverbande, der 3 mal in dieser 
Zeit gewechselt wurde, gelegen. Seit 10 Tagen ist er auf 
den Füssen, und geht bereits mit ziemlich sicherem Schritte. 
— Herr A nders möchte es vorläufig nicht riskieren, den 
Pat. vom geschilderten Verbände zu emancipiren. 

2. Herr Kallmeyer berichtet über einen seltenen Fall 
von ausgeheiltem Solitär-Tuberkel des Klein¬ 
hirns und schliesst daran die Demonstration des Präparates. 
Patientin ist im Laufe der letzten acht Jahre mehrfach Ge¬ 
genstand der Beobachtung seitens des Vortragenden gewesen 
und die Durchsicht ihre Krankheitsgeschicbte ergiebt Folgen¬ 
des: Im Jahre 1887 erkrankte Patientin an Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen und taumelndem Gange ; bis zum Jahre 1890 hat 
sie im Ganzen dreimal im Obuchow-Franenhospital gelegen, 
wo sie vom weiland Dr. V. Hinze behandelt worden war. 
Letzterer stellte die Kranke mit der Diagnose Kleinbirntumor 
am 4 Mai 1890 auf der wissenschaftlichen Sitzung der Obu- 
chowhospitalärzte vor. Das Sitzungsprotocoll von jenem Abend 
(Boln. Gazeta Botkina 1891) lautet rolgendermassen: «A. K. 
33 a. n. Schachtelmacherin, erkrankte im Jahre 1887 an Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen nnd taumelndem Gange. Schon wäh¬ 
rend ihres ersten Aufenthaltes im Hospital bot sie alle An¬ 
zeichen einer Neubildung im Kleinhirn dar nnd zwar in einer 
solchen Vollständigkeit der Symptome, wie sie selten zusam¬ 
men anzutreffen sind: Starke Kopfschmerzen mit vorzüglicher 
Localisation im Hinterhaupt, letzteres bei der Hammerpercus- 
sion empfindlich. Schwindelanfälle mit Erbrecheu. Letzteres 
unabhängig von der Nahrungsaufnahme. Das Brach-Rom 
berg’scbe Symptom, Ataxia cerebellaris, Neuritis optica, 
neuralgische Schmerzen in der linken Gesichtsbälfte mit 
gleichzeitiger Analgesie daselbst. Letztere erstreckt sich zum 
Theil auf die ganze linke Körperbälfte. Erhöhte Sehnenre- 
Äea» bei relativ gutem allgemeinen Ernährungszustände. 
Magendarmtractus gut functionirend. Alle übrigen Organe im 
normalen Zustande. Der Status der Kranken, welche im 
Laufe der letzten vier Jahre dreimal im Hospital gelegen 
hat, ist ein fast unveränderter geblieben. Es ist nur die weisse 
Atrophie beider Sehnerven binzugetreten». 

Vortragender, der damals den Fall mitbeobachtet hat, er* 
innert sich seiner Einzelheiten anf das Lebhafteste und fügt 
hinzu, dass die Sehnenreflexe in ganz enormer Weise gestei¬ 
gert waren und dass im Krankenbogen aus der Zeit nach 
dem 4. Mai 1890, noch hin und wieder von leichten Convul- 
sionen, besonders in der linken Körperhälfte, die Rede ist. 
Der Krankenbogen ergiebt ferner, dass die Temperaturmes¬ 
gungen* welche nnr während des ersten Aufentnaltsmonats 
vorgenomraen worden waren, einen Typus inversus zur Norm 
hatten, dass die Temperaturen sich im Allgemeinen zwischen 
36,0 und 36,6—36,8 bewegten nnd nur 8 Mal die Höhe von 
37,6—37,8 erreichten (so z. B. 37,8 am Morgen nnd 37,5 am 
Abend). 

Es ist aus dem Krankenbogen ferner ersichtlich, dass Pa¬ 
tientin damals während ihres sechsmonatlicben Hospitalauf- 
enthalten keinmal weder ein Jod- noch ein Quecksilberprä- 
parat erhalten bat nnd dass somit keine Veranlassung für 
die Annahme einer syphilitischen Erkrankung Vorgelegen 
haben muss. Sie hat vielmehr fast ausschliesslich Argentum 
nitricum (0,05 auf 20 Pillen, 3 Mal tägl. 1 Pille) gebraucht 
and nur während dreier Wochen Acid- arsenicos. (0,05 im 
Ganzen). Am 20. Sept. 1890 war der College A. W. N a t a n- 
so n, jetzt in Moskau, so freundlich, die Kranke zu ophthal- 
moscopiren nnd folgenden Status zu verzeichnen: «Atrophia 
n. optici utriusquo, vollständig weisse Papille, eBge Arterien. 
Die Bewegungen der Augäpfel sind im Allgemeinen normal, 
nur nach oben nnd unten etwas beschiänkt. Beim maximalen 
Heben und Senken der Augen spasmodische Zuckungen im 
M. orbicularis oculi». Die Kranke war aber trotzdem nicht 
ganz blind. Sie verliess das Hospital am 20. Nov. 1890 in 
einem gebesserten Zustande. Erst nach 5 1 / 2 Jahren ist sie 
dann wiedergekommeu, am 25. April 1896, wegen einer links¬ 
seitigen Mastitis, über deren Entstehungsnrsache sie nichts 
angeben konnte. Patientin 39 a. n. jetzt Schneiderin, fühlt 
sich seit einer Woche krank; giebt an, an epileptischen An¬ 
fällen nnd an Migräne zu leiden. Vor der Bromäthyluarcose 
behufs Spaltung des Abscesses ein epileptoider Anfall. Pa¬ 


tientin fiebert nach dieser Operation weiter und es wird con- 
statirt, dass beide Lungenspitzen gedämpften .Percussions¬ 
schall besitzen. Links hinten oben Dämpfung bis zur Spina' 
scapulae, rechts sogar noch niedriger. Verlängertes Exspirium 
oben vorne und hinten beiderseits. Feines Rasseln in ; den 
Infraclaviculargruben. Hüsteln. Kein Auswurf. Das Fieber 
schwindet allmählich, die Temperaturen nnr selten vom Ty¬ 
pus inversus, Genesung, Entlassung nach 7 Wochen. 1 

Vortragender hatte damals Gelegenheit, die Patientin -einem * 
kleinen Kreise von Collegen vorzustellen und auf die merk¬ 
würdige Besserung des Allgemeinzustandes und der Local¬ 
erscheinungen von Seiten des Kleinhirns hinzuweisen. 

Endlich hat die Patientin wieder am 10 Febr. d. J. das 
Hospital aufgesucht. Patientin 41 a. n., jetzt Weissnähterin, 
giebt an seit dem achten d. M. krank zu sein nnd seitdem 
an Schnupfen, Husten, Kopfschmerzen und Fieber ztt leiden. 
Hat 2 Mal geboren, niemals abortirt. Menses normal. Patientin 
geräth in die Influenzaabtheilung, wo folgender Status anf- 
genommen wird: 

Tempel atur 39,0, Puls 96 voll, rbytmiscb, isochron. Mittle¬ 
rer Ernährungszustand. 

Schnupfen, Röthe der Conjunctiven, leichte catarrItalische 
Angina. In den Lungen rechts oben Dämpfung, verlängertes 
Exspirium und unbestimmtes Athmen. Links hinten Däm- -. 
pfung der Spitze bis zur halben Scapula, ßronchialathmen und 
trockenes Rasseln' (chronische Pneumonie). Kein Auswurf. 
Milz leicht vergrössert. Leib etwas aufgetrieben. Herz nnd 
Leber ohne Veränderungen. Grosse Unruhe. Heftiger Kopf¬ 
schmerz, Nackenschmerz und Nackensteifigkeit. Pupillen bei¬ 
derseits gleichweit, von träger Reaction. Ohren gesund. Die 
Kranke stöhnt und ist leicht somnolent. Abends T. 39,0. 

Den 11. Feb. T. 40,1, 39,6 P. 98 Schnupfen stärker. Pro¬ 
stration grösser. Somnolenz zunehmend. Nackensteifigkeit nnd 
Schmerzen wie gestern. K e r n i g’sche Flexionscontractur der 
Kniegelenke andeutungsweise. 

Den 12. Feb. T. 39,0, 40,4 P. 98 Rigidität der Nackenmus¬ 
keln stark ausgesprochen, Leib nicht eingezogen. Kein Er¬ 
brechen. Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten stark 
erhöht. Pupillen von normaler Weite und etwas träger Re¬ 
action. Die Flexionscontractur der Kniegelenke vorhanden, 
aber geringgradig. 

Urin sauer, Spec Gew 1019, enthält viel Eiweiss. 

Den 13. Feb. T. 38,6, 39,1 P. 102. Herpes labialis. Sopor. 
Delirien. Alle Erscheinungen haben zugenommen. 

Den 14. Feb. T. 38,3, 39,0 Pulsus nullus. Coma. Rechtssei¬ 
tige Facialisparese, Nystagmus. Pupillen stark erweitert. Leib 

nicht eingeeogen. Im Uobrigon wie obon. In dor Nacht äxitus. 

Klinische Diagnose: Meningitis cerebrospinalis infectiosa, 
Tuberculosis pulmonum, Nephritis. Influenza? 

- Section. (Dr. Moi ssejew). Diagnosis anatomica: Degene- 
ratio parenchymatosa cordis, Pneumonia chronica. intersti- 
tialis tuberculosa, Hyperämia venosa lienis. Glomerulonephri¬ 
tis acuta. Meningitis purulenta acuta, Cicatrix 
cerebelli. Herz: Ventrikelwände weich und blass. Lungen: 
Spitzen geschrumpft, mit der Brustwand verwachsen, das 
interstitielle Bindegewebe derb, von gelben miliaren Knöt-, 
chen durchsetzt. Milz: normalgross, hyperämiach, die Pulpa, 
lässt sich schwer abschaben. 

Nieren etwas vergrössert, die Kapsel leicht ablösbar, die 
Rindenschicht verdickt, von grau-röthlicher Farbe. Die Mal- 
pigbi’schen Körperchen dunkelroth, geschwellt und das Ge¬ 
webe weich. Magendarmtractus normal. 

Die Pia cerebri verdickt, hyperämisch, eitrig infiltrirt, leicht 
lösbar. Die Hirnsubstanz hyperämisch, weich, der Nncleus 
dentatus cerebelli in seinem Centrum verdickt, auf dem 
Durchschnitt narbige Eiuziehungen und gelblich-weisse Strei¬ 
fen. Die Tela ventriculi quarti mit der Oberfläche des Calamus 
scriptorius durch faserige Brücken verwachsen. — (Demon¬ 
stration des frischen Präparates). 

Vortragender weist darauf hin, wie selten derartige Fälle 
von ausgeheiltem Solitär-Tuberkel beobachtet werden und 
dass es sich wohl zweifellos um einen solchen gehandelt ha¬ 
ben muss. Das Kleinhirn ist eine Prädilectionsstelle für die 
letzteren und eine andere tuberculöse Complication neben dem 
Solitärtuberkel bildet die Regel. Bruns hält es nicht für 
unmöglich, dass die Prädilection des Hirntaberkel für die 
hintere Schädelgrube damit zusammenhängt, -dass die tiefen 
Lymphdrtisen des Halses in näherer und ausgiebigerer Be¬ 
ziehung zum Hinterhirn und Mittelhirn, als wie zum Gross¬ 
hirn stehen. 

Endlich bleibt an dem Falle merkwürdig, dass Patientin 
trotz jener am 20. Sept. 1890 erhobenen Augenspiegelbefuu- 
des, in der Folge imstande war mehrfach ihren Beruf zu 
wechseln und mit diesem Wechsel immer grösseren Ansprü¬ 
chen an ihre Sehfähigkeit und Sehschärfe zu genügen. Solche 
Fälle kommen vor, sind aber selten. 
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Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Fetersbnrg. 

1271. Sitzung am 12. Januar 1898. 

1. Herr ▼. Petersen hält einen zum Druck bestimmten 
Vortrag: Ueber Therapie des Favus. 

DiscuBsion. 

Herr Fremmert Eine Jodbehandlung des Favus ist schon 
vor Jahren von Btt bring empfohlen worden und sollte in 
3—6 Monaten zur Heilung führen. 

Herr Koch hat vor 10 Jahren mehrere Kinder nach völli¬ 
ger Easirnng des Kopfes mit Jodtinktur anscheinend mit 
Erfolg behandelt. 

Herr Moritz fragt an, ob der Favuspilz ausschliesslich 
an die behaarten Körpertbeile gebunden sei. 

Herr Masing erkundigt sich darnach, wie ein völlig un¬ 
behandelter Fall von Favus ende. 

Hierzu bemerkt Herr v. Petersen, dass der Favuspilz 
überall sich ansiedeln könne z. B. nicht selten unter den Fin¬ 
gernägeln. Derselbe sei von hier aus leicht zu entfernen, 
schwierig hingegen da, wo der Pilz in die Haarbälge einge- 
drnngen sei. Bezüglich der Frage, wie ein nicht behandelter 
Favusfall ende, sei es schwierig, eine passende Antwort zu 
geben, da der Favus eine Krankheit des jugendlichen Alters 
abgebe, und Fälle fiber 45 Jahren nicht beobachtet worden 
sind. Was schliesslich die Jodtherapie anbetrifft, so sei die¬ 
selbe schon seit lange bekannt und verdiene jeder anderen 
Behandlung vorgezogen zu werden. 

Direktor: Dr. W. K e r n i g. 

Sekretär: Dr. H. Westphalen. 


Vermischtes, 

— Zum Kaiserlich Russischen Hofstaat ge¬ 
hören gegenwärtig 28 Ae rz te und zwar: 1 Leibmedicus, 
10 Ebren-Leibmeaici, 3 Leibchirurgen, 4 Ehren-Leibchirur- 
gen, 1 Leibaccoucbeur und 2 Ebren-Leibaccoucheure, 2 Leib- 
oculisten, 1 Leibpädiater. 1 Ehren-Leibpädiater, 2 Ehren-Hof- 
medici, 1 Ehren-Dentist. 

— Wie die Tagesblätter melden, hat sich eine aus den 
Professoren Pasternazki, Lebedew, Wojeikow und 
dem Bergingenieur Ssergejew bestehende Commission 
an’s Schwarze Meer begeben, behufs Auswahl von pas¬ 
senden Kflstenorten für Sanatorien. 

— ln der vorigen Woche hielt die neue St. Petersbur¬ 
ger Hospi t alco m m i s si on unter dem Vorsitz ihres 
Präsidenten, des Stadtverordneten M. P. B o t k i n, ihre erste 
Sitzung ab. in welcher auch die Wahl der Curatoren 
der Staathospitäler stattfand. Es wurden gewählt:. 
J. J. D e r n o w — zum Cnrator des Obuchowhospitals; D. W. 
Pokotilow — zum Cnrator des Alezanderhospitals zum 
Andenken an den 19. Februar 1861; Prof. W. K. v. Anrep- 
zumCurator des Peter-Paul-Hospitals; P. P. Shukowski — 
z. C. des Barackenhospitals; Graf. W. A. M u s s i n - P u s c h- 
k i n — z. C. des Kalinkinhospitals; E. W. ÜBtolopow — z. 
C. des Ochtaschen-Hospitals; J. F. Onosch-Komitsch- 
Jazyn — z. C. des Irrenanstalt St. Nikolai des Wun- 
derthäters ; P. W. K r e m o r e n k o — z. C. der Nowo-Sna- 
menskischen Irrencolonie ; J. M. J a k o w 1 e w — z. C. des 
St. Panteleimon-Hospitals; E. P. 01 s s e n — z. C. des St- 
Marien-Magdalenen-Hospitals; A. J. Kabat — z. C. der 
städtischen Armenhäuser; D. J. L w o w — z. C. des neuzu- 
grfindenden Kinderhospitals. Ausserdem wurden zu Depu- 
tirten der Stadt bei den Petersburger-Hospi¬ 
tälern, welche Subventionen von der CommunalVerwaltung 
beziehen, designirt: bei der Augenheilanstalt — A. A. Ba- 
8 i 1 e w s k i; beim Nikolai-Kinderhospital — P. S. B o 18 c h a- 
gow;beim Elisabeth-Kinderhospital — F. A. Alferow; 
bei der Ambulanz des Comites der Fürsorge fttr Bettler — 
J. K. Schröder, bei der Ambulanz .der St. Georgs-Ge¬ 
meinschaft und des Boshdestwenski — Barackenlazareths — 
M. P. Botkin. Zu Stellvertretern des Präsidenten wurden 
Prof. v. An rep und A. J. Kabat gewählt. 

— Die russische Aerztin Auna Kulischewa, welche, wie 
wir in der vorigen Nr. berichteten, an den wüsten Bevolte- 
tagen in Mailand betheiligt gewesen, ist vom italienischen 
Militärgericht zu zwei Jahren Kerker verurtheilt 
worden. 

— Vor Kurzem wurden im Arcadenhofe der Wiener Uni¬ 
versität die Denkmäler Rokitansky’s und S k o d a’s ent¬ 
hüllt, bei welcher Gelegenheit Prof. Weichselbaum die 
Gedenkrede auf den Ersteren und Prof. Nothnagel auf 
den Letzteren hielt. Das Rokitansky-Denkmal trägt 
die Inschrift: «Carolus Rokitansky, novae disciplinae anato- 
miae pathologicae conditor, 1834—1879». und das Denkmal 
Skoda’s: «Josephus Skoda, artis medicae reformator, 1846 
-1871». 

— Verstorben: 1) Am 6. Juni in Jalta der ehemalige 
Oberarzt des hiesigen Marinehospitals und Chef des Hedici- 


nalwesens des St. Petersburger Hafens, Geheimrath Dr. Mi¬ 
chael Kwizinski. Der Hingeschiedene, welcher seit 1866 
als Marinearzt praktisch thätig war, lebto in den letzten Jah¬ 
ren verabschiedet in St Petersburg. 2) In Warschau der Se¬ 
nior der dortigen Aerzte M. R o t w a n d Jm Alter von nabezn 
90 Jahren. Seine ärztliche Thätigkeit begann er im Jahre 
1835. —3) Am 7. Juni in Kamenez-Podolsk der dortige Hospi¬ 
talarzt W. A. G r e t. s c h k o, welcher seit 1880 die ärztliche 
Praxis ausübte. 4) Am 8. Juni in Graz der ordentl. Professor 
der Gynäkologie Dr. Carl Freiherr v. Rokitansky 
im 59. Lebensjahre. Als dritter Sohn des berühmten pathologi¬ 
schen Anatomen Carl Rokitansky zu Wien geboren, 
erhielt er daselbst seine mediciniscbe Ansbildung und wandte 
sich dann der Frauenheilkunde zu. Fr wurde 1871 Privat-Do- 
cent an der Wiener Universität und war dann vom Jahre 
1880 ausserordentlicher Professor bis er 1892 alB Directorder 
Frauenklinik nach Graz berufen wurde. Seine wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten beziehen sich hauptsächlich auf die chirurgi¬ 
sche Behandlung von Frauenkrankheiten und die Beziehungen 
zwischen Frauenleiden u. Nervenkrankheiten. 5) In Marienwd 
im Alter von 78 Jahren der frühere langjährige Badearzt von 
Jobannisbad (im Riesengebirge), Geb. Sanitätsrath Dr. J o h a n n 
K o p f. 6) In Kopenhagen der ehemalige Professor der inneren 
Medicin and Oberarzt des Friedrichshospitals, Carl Eduard 
W i t h im 72. Lebensjahre. 

— Der Lehrstuhl für gerichtliche Medicin an 
der Wiener Universität welcher durch den Tod Prof. 
Ed. v. Hofmann’s erledigt war, ist dem ausserordentlichen 
Professor der pathologischen Anatomie, Dr. K o l i 8 k o, über¬ 
tragen worden. 

— Die Privatdocenten der Bonner Universität Dr. Albert 
P e t e r 8 (Ophthalmologe), Dr. Adolf Schmidt (Therapeut) 
und Dr. Leonhard Jores (Patholog. Anatom.) sind za Pro¬ 
fessoren ernannt worden. 

— Den Assistenzärzten des Instituts für Infectiouskrank- 
heiten in Berliu, Dr. Hermann KoBsel und Dr. W a s s e r- 
mann ist der Professortitel verliehen worden. 

— Der 76-jährigen «Mama Bottard», welche 57 Jahre 
ihres Lebens der Krankenpflege in der Salpetriöre (io Paris) 

ewidmet und die Anerkennung aller ihrer Chefs, wie Tre- 
at, Charcot und gegenwärtig Prof. Raymond erwor¬ 
ben hat, ist das Kreuz der Ehrenlegion verliehet 
worden. 

— Der Magnetiseur Joseph Grigorowitsch 
aus Moskau, dessen Thätigkeit als Heilmagnetiseur in der 
Dresdener Gesellschaft wiederholt Aergerniss erregt hat, ist,' 
wie das ärztliche Vereinsblatt meldet, aus dem Königreich 
Sachsen ausgewiesen worden. 

— Von der militär-medicinischen Akademie 
sind im Lehrjahre 1897/98 im Ganzen 691 akademi¬ 
sche Grade und Wörden verliehen worden and 
zwar die Würde eines Doctors der Medicin 114 Personen; der 
Aerztegrad 136 Personen; die Würde eines Zahnarztes 28, 
eines Dentisten 2 Personen, einer Hebamme 318 Personen, der 
Grad eines Magist. pharm. 1 Person, eines Provisors 6, eines 
Apothekergehülfen 86 Personen. 

— Zum Bau und zur Einrichtung einer Heilanstaltfür 
Krebskrankheiten und maligne Geschwülste 
haben die Moskauer Einwohner der Collegienratli M. Moro- 
sow nnd der erbliche Ehrenbürger J. Morosow, der Mos¬ 
kauer Universität je 30.000 Rbl. übergeben. 

— Von der militär medicinischen Academie ist ein Con- 
curs um die Prämie des verstorbenen M edico- 
Chirurgen Nikolai Juschenow ausgesc hrieben, 
welche für die hervorragendste Erfindung oder Arbeit anf ir¬ 
gend einem Gebiete der Medicin verliehen wird. Als Concor¬ 
renten um die Prämie, welche 3500 Rbl. beträgt, können nnr 
russische Unterthanen ortodoxer Confession auftreten. Die ge¬ 
druckten Concurrenzarbeiten müssen bis zum 26. Augast 1901 
eingereicht werden. 

— Der Russische Congress für Balneologie 
und Klimatologie wird definitiv im December d. Jahres 
in St. Petersburg slattfinden. Mit dem Congress wird eine 
Ausstellung von Gegenständen Karten, Plänen, etc., welche 
auf die Balneologie und Klimatologie Bezug haben, verbanden 
sein. Präsident des Organisationscomites ist der Professor der 
melitär-medicinischen Academie A. 1. Lebedew (Gynäkologe) 
nnd Vicepräsident Leibmedicus Dr. Bertenson. 

— In der Staniza Nowo-Nishnesteblijewskaja (Kubangebiet), 
in welchen unter den Einwohnern 28Lepröse sich befinden, 
wird anf eigene Initiative der Bewohner ans Gemeindemitteln 
eine Lepracolonie einige Werst von der Staniza entfernt 
errichtet werden. 

— ln Berlin hat sich ein Roentgen-Verein unter 
dem Vorsitz Prof. VV. Wolff’s gebildet. 

— In der Halle’schen Universitätsklinik, sowie auch in einer 
Berliner Klinik sind neuerdings mehrere Fälle von Lepra 
constatirt worden. 
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Atrophia infantum 61, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdauungscanals 133, Todtgeborene 24. 


— DieÖeftämmtzahl der Kranken ln d e ö Civil- 
hospitälerb St. Petersburgs betrug am 13. Juni, 
d. J. 7488 (114 wen. als in d. Vorw.), darunter 482 Typhus -- 
(150 wen.), 857 Syphilis — (50 mehr), 134 Scharlach — (1 mehr) 
114 Diphtherie — (11 wen.), 39 Masern — (5 wen.), und 34 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 7. bis zum 13. Juni 1898. 
Zahl der Sterbefäile: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh.abd. 20, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form0, Pocken 3, Masern 11, Scharlach 22, 
Diphtherie 26, Croup 1, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 41, Erysipelas 5, Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankkeit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaeinie 6, 
Tuberculose der Lungen 73, Tuberculose anderer Organe 16, 
Alkoholismns und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 


Bad Pyrmont, 3. Juni. Heute trafen Ihre Hoheit die 
Fürstin Wittwe zu Waldeck-Pyrmont zum Kurgebranch 
hier ein und stiegen im Fürstl. Schlosse ab. Die heutige 
Kurliste verzeichnet bereits 1753 Gäste. — Die Versicher¬ 
ungsanstalten Hannover, Münster und auch die hanseatische 
Anstalt, haben in Pyrmont Stationen errichtet, in denen 
fortwährend Kurbedürftige Versicherte auf Kosten der An¬ 
stalten zum Zweck des Kurgebrauchs verpflegt werden. Die 
Stationen stehen unter Aufsicht von Schwestern des rothen 
Kreuzes. — Das unter Protektorat Ihrer Durchl. Prinzessin 
Elisabeth zu Waldeck-Pyrmont stehende cHelenen-Kinder- 
heim> ist z. Z. mit Kindern ans Berlin und Waldeck besetzt. 

Bad Homburg v. d. H. Bei dem Beginn der Saison ist 
die Zahl unserer Quellen noch durch eine sechste vermehrt 
worden, deren officielle Eröffnung am Mittwoch den 2. Juni 
in Gegenwart eines von der Kurdirection dazu eingeladenen 
Publikums durch Herrn Prof. Steiner aus Prag stattfand. 
Genannter Gelehrter hat seit einem halben Jahre unser Quel¬ 
lengebiet eingehenden Forschungen und Verbesserungen un¬ 
terzogen, deren vorläufig erstes, greifbares Resultat die 
Wiedererschliessung eines Soolsprudels von 2,6 m Salzgehalt 
mit sehr viel Kohlensänregehalt ist. Dieselbe Quelle war be¬ 
reits in den fünfziger Jahren erbohrt, ruhte seit jener Zeit 
und entsteigt nunmehr wieder nach neuer Fassung in einem 
13 Meter hohen freien Strahl dem Quelleuschacbt aus einer 
Tiefe von 150 M. Demselben Sprudel kann aber auch in ge¬ 
ringerer Tiefe ein bis zum Grnndwasser- Spiegel steigendes, 
mildgesalzenes, kohlensaures Wasser zu Trinkzwecken ent¬ 
nommen werden, während die 2,6 m haltende Soole zu Bade¬ 
zwecken Verwendung fiudet. — Eine weitere Bereicherung 
unserer Quellen durch Nenbokrungen ist von demselben Ge¬ 
lehrten in Aussicht genommen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKlSR 
St. Petersbnrg, Newsky-Pr. 14, s owie in aUen i n- un d ansländ. An noncen-Comptoirena n genommen. 


Sanatorium Dr. Han s Leh reoke 

Königliches BAD REHBURG (Hannover). 

Heilanstalt für Hals- u. Lungenleidende, sowie für Reconvalescenten and 
Erholungsbedürftige. — Mildes Klima. — Schutz gegen empfindliche Wind¬ 
strömungen. — Schöner Park. — Ueppige Taunen- and Buchen-Waldungen. — 
Ozon-Sauerstoff-Lignosnlflt-Inhalation. — Waldenburg’scho Apparate. — Rönt- 
gea-Zimmer-Sonnen-Luft-Aufenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Feruer 
in der Nähe: zur Anstalt gehörendes Kurhäuschen für Höhenluftkur. — 
Elektrische Beleuchtung. — Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. 
Station der Steinbader Meer-Bahn, —^Prospccte gratis. 



Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & G°, FRANKFURT 

-- 

tittA llTVTTVT Gleiche Heilwirkung wie Chinin. 

iilMIJMJN 


A. 


M. 


Euchinin 

schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratur: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliuer: Allgemeine Medicinische Central-Zeiiung 1897,_No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K1 e in: Medycynal897,No. 48. Fr id rieh: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 

Cholagogum wird in Form der Eunatrol- 
'illen ohne jede üble Nebenerscheinung 
monatelang genommen. — Litteratur: 
Blum: Der ärztl. Praktiker 1897, No. 3. 
Analepticunr, ebenso ist es ein gutes Sto- 
macliicum. Litteratur: 

Dr. Sclnversensky: Therapeutische Mo¬ 
natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin-Pillen, COCAIN, CafTein, F.xtracte, Jodpräparate etc. 


XX X V IU • iUOUJ VJ IIU XU" • , *1 V. - 

EUNATROL? 
VALIDOL 



LA BOURBOULE 


MIKERAL Witte «-• Cif LL9CHMFI 

Qaallaa OhaaH)> VwMta, 

Saigon tob 1 . Mal bis na 1 . Ootobar. 


£ t e-«a natürliche Mineralwasser tat ia allea A pol hu 
eu und Apotheken waam-Handlanpea au hatten. 
Auskünfte und Proapocte von dar Minoralwassai* 
Verwaltung, Paris, W, Raa Salat-Georges. 


Ve rlag von Angnst Hirsch wald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die SensiWlitätsstöranEen Ser Haut 

bei Visoeralerkranktmgen 
von 

Henry Head, M. A.,M. D. London Hospital. 
Deutsch herausgegeben 
von Dr. Wilhelm Selffer. 

Mit einem Vorwort von Geh.-Rath Prof. 
Dr. Hitzig. 

1898. gr. 8. Mit 124 Holzschnitten and 
7 Tafeln. 9 M. 


Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbai g, 
Newsky Prosp. 14. 

Neue Bücher: 

Monln, E., Les propos du Doctear. M6- 
langes d’hygtene et ae Mödecine (Nou- 
velle sörie). 1898, Rbl. 2.25. 

Moritz, F., Grandzüge der Kranken- 
Ernährung. Mit 1 Tabelle and 1 Tafel. 
189a Rbl. 4.95. 

Perröe, A., Etüde des rayons de Rönt¬ 
gen, appliquöe aux expertises mödico- 
lögales. 1897, Rbl. 2.25. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Marie Mohl, B, 0. 1. i. 44, u, 3. 
Bepra ttexopoaaa ÜaHoaa, Tupneuu 

x. 7, ■■. 6. 

Schwester Elise Texmison, HobckIB 
npoen. x* 138, kb. 3. 

A. A. IlXysHHa, lloBapeRol nep. x. 17, kb. 6. 
Frau Hasenfass, Max. aox*aveeR. X- 14, 
kb. 16. 
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J)r. oon Sohlerns Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut Das ganze Jahr geöffnet. 
- Prospecte gratis.- 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. HÜnerfantb). 

Diitetisohe Küche. — Nur Amtliche Massage. — Alle Arten Bäder. — Fango 
Behandlung. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massageunterricht 

nur für Aerzte. 

. (48) 10-7. Dr. Hana Leber. 


PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. October. — Frequenz: 18 — 14000. 

. Station der Hannov.-Altenb.-Eisenb. u. des Eilzuges Berlin-Hildesheim - Cöln-Paris. 
Stahl-, Moor- u. Soolbkder modernster Einrichtung. Luft- u. Terrain-Kurort in herrl. 
waldr. Umgebung. — Lawn-Tennis Plätze, Theater, Bälle, Rennen, Gelegenheit zu 
Jagd n. Fischerei. Prospecte durch Fürstl. Brunnen-Direotion. (58) 5—4. 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1801 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 
Furbaoh & Strieboll, Salzbrunn i./Schlesien. 

Niederingen in ollen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen 

(67) 10-6. 


HISSIUGfEH Dr - ^ Da PP er s Sanatorium. 

* = Neues Kurhaus = 

Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19—9. Dr. C. Dnpper. 




PASTILLES VICHY-ETAT 

aoi Sels Natureis extraits des Eanx 

Venduea en bottea mdtalliquea acelUea. 

COMPRIMES VICHT-ETAT 

anx Sels Natureis extraits des Eanx 

pour fabriquer 

/'KAU A.LCALINE GAZEU8K 


BAD-NEUENAHR 

Dp. Wilh. Niessen 


Karlsbad Maitinsky, 

Annaberg, Marktplatz. 


ToproBM« AOM-b AflEKC AHAEPb BEHMEJIb, 

C.-IIeTeyöypn, FopoxoBaa 33. 

OHTOBHÄ CKJIAA'K 

nocTaBütUKi bcmctbii, uoJKOBi,, rocuuTaaei, auTerfc u xporucTOBt. 


llepoBusouBhifl cpeACTBa, 

6aHÄa»H, HaÖpwuiBBKH, Me- 
eBKH, ryÖKB, khctoukb, 
TepMOMeTpH MaKCBMaabHMe, 
KOMBaTHHe H OKOHHbie. Ba- 
poMeTpu, apeoMeTpti, cnup- 
TOXhpH. OuKH, KOHCepBU, 
UeHCHB, ÖHHOKJIH, BOpHßTU 
TeaTpajibHue. KareTepu, 6y- 
si, DyjibBepHSaTopH Aia 
ocBhateHifl KOMBan. h juh je- 
8HH(betcnin. 


HHCTpyxeHTbi: nepeBaaou- 

Hue, aMnyTaitioHHue, any- 
mepcaie a np. JTfeKapcKie h 
<D ejn>xmepcKie HaÖopH. 3y6- 
nue kjuouh, mHUHH b npa- 
HaAie»BocTH. BereMHap- 

BUte HHCTpyMeHTU. QIhhu. 
UteTKH rOBOBHUfl H 8yÖHHH. 
rpeÖBH ryTTauepueßue b po- 
roBbie. XIpiBajuieHtBocTi xxa 
xaccaxa. 



I.IABHI 4 H ATEHTyPU: 

MoAOHHoft wiyBH h crycqeHHaro Mojxoiea F. HECTJIE bt, BeBe. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, IIoxoxbCK&i yi. 28 , 

BB. 14. 

Fran Catharine Miohelson, TarapiB- 
caaa yx«n;a x. 30, kb. 17. 
Alexandra Easarinow, HiKoxaeBCK&s 
y*. *. 61, kb. 32. 

Fran Gfllsen, W. 0., 17. Linie, Heus JA 16. 
Qo. 10. 

Fran Amalie Sohnlse, «pouTauBa JA 137, 
bb. 119. 

Mane Winkler, yr. CoiiHosa nep. ■ tlaa- 
TeaelHOBCBok yi. x. 4, bb. 11. 


JJ^obb. nea8. Cn6 22 Iiohh 1898 r. Herausgeber Dr. RudolfWan ach. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke Kath&rinenh, Pr. JA 15 - 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

MEDICIIISOHE WOCIB1SOEBIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jarl<rw (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


DU «8t. Petersburger MedieinlseheWochenschrift» erseheint jedeni'X^r* Abonnsmsnti-Aufträgs sowie all# Xnitratt 
Sonnabend. — Der Abonnsmsnfcsprsls ist ln RosslanA 8 Rbl. für des bittet men enssehliesslieh en die Bnehhendlnng von Oerl Bioktr ir 
Jahr, 4 Rbl. fllr des halbe Jehr inel. Postsnstellnng; ln den anderen 8t.Petersbarg,New8ky-Prospeet M14, sn richten. —Xinuiorlptn 
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Ueber adenoide Wucherungen bei Erwachsenen. 

Von 

Dr. P. Hellat. 

Vorgetragen am 25. Nov. 1897 im Ver. St. Petersbg. Aerzte. 

(Schluss). 

Im Anschluss hieran erlaube ich mir noch einige Be¬ 
trachtungen. Das adenoide Gewebe fängt nach Disse 
bereits im intrauterinen Leben an zu wuchern. Ueber 
Storungen in den ersten Lebensmonaten liegen bisher 
nur wenige Beobachtungen vor. Wahrscheinlich liegt die 
Ursache dafür nicht so sehr in der Seltenheit des Lei¬ 
dens, als vielmehr ln der Schwierigkeit es zu ver¬ 
folgen 

Meine Untersuchung an Kinderleichen, die ich, sobald 
sie zUra Abschlüsse gelangt sind, veröffentlichen werde, 
widerlegen letztere Vermuthung. 

Im späteren Kindesalter scheint die Wucherung anch 
bei uns ausserordentlich häufig zu sein, namentlich wean 
es sich um schlecht genährte Individuen handelten einemhie- 
sigen Kinderasyl habe ich etwa 70 Knaben untersucht nnd 
kanm einen mit vollständig normalem Nasenrachenraum 
vorgefunden. Es ist also wahrscheinlich, dass die Abnor¬ 
mität bei Erwachsenen nicht im späteren Alter sich ent¬ 
wickelt, sondern eine Beigabe ans der Jugend vorstellt. 
Dass viele die bestimmte Angabe machen, die Beschwer¬ 
den erst seit Kurzem zu verspüren, dürfte in den meis¬ 
ten Fällen auf Veränderungen znrückznführen sein, die 
in der Drüse vor sich gehen. So berichtet Monre über 
eine Reihe von acuten Entzündungen; auf ähnliche Zu¬ 
stände haben schon Ranlin nnd Brlndel hingewiesen. 
Ausserdem können cystische Entartungen, auf welche 
zu seiner Zeit Tornwaldt die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt hat, auftreten. Unter meinen Fällen warön zwei 
Cystenbildungen mit eitrigem Inhalt; der eine Fall ist 
unter Nr. 2 angeführt, beim anderen handelte es sich 
um einen Gymnasiasten, der an anhaltenden Kopfschmerz, 
Vergesslichkeit und sehr leichte Ermüdung beim Lernen 
litt. In wie weit durch die Entfernung der Cyste ihm Erleich¬ 


terung geschafft worden ist, kann ich nicht angeben, da 
er sich nach der Operation nicht mehr vorstellte. 

Was die Aetiologie dieses Leidens anlangt, so ist 
leider noch nichts sicheres constatirt worden. Die Mehr¬ 
zahl der Autoren ist geneigt der Heredität eine grosse 
Rolle zuzuschreiben. Arslan. Halbeis, Bresgen, 
Bekmann, Trautmann sehen die Ursache in der 
Tuberculose. Interessante Hypothesea stellten Q a ai f e 
und Hop mann auf. Der erste glaubt, dass der Orga¬ 
nismus gewisse Säfte bereitet, welche eine Wucherung 
des adenoiden Gewebes hervorrufen, während Hop¬ 
mann die schleimige Hyperplasie als Degenerations¬ 
zeichen der Menschheit auffasst *). 

Nach meinen Erfahrungen scheint es unzweifelhaft, 
dass ungünstige hygienische Verhältnisse, vor allen 
Dingen feuchte, dunkle, schlecht ventilirte Wohnungen, 
die Abnormität stark begünstigen. Ungenügende Nah¬ 
rung kommt erst in zweiter Linie in Betracht. In wie 
fern man diese Verhältnisse als wirklich ursächliches 
oder nnr als begünstigendes Momentansehen kann, darüber 
fehlen uns zunächst nähere Angaben. Es hat jedenfalls 
sehr viel verführerisches die Hypertrophie als Reaction 
des Organismus anzusehen. 

Wenn man von der Anschauung ansgeht, dass der 
lymphatische Ring weder ein Atavismus (Bekmann) noch 
sonst ein unnützer Bestandteil des Körpers ist, sondern 
seine physiologische Function — den Organismus vor 
fremden Eindringlingen zu bewahren — so gewinnt die 
obige Vorstellung an Boden. Alle Organe hypertrophe¬ 
ren bei übermässiger, wenn auch physiologischer Arbeit. 
Dass auf diese Weise ans der Schutzvorrichtung ein 
Hinderniss oder gar ein feindliches Lager wird, dass ist 
nichts Neues in der Pathologie. 

Wenn man bei Erwachsenen die Drüse in situ be¬ 
trachtet, so handelt es sich in der Mehrzahl um rund- 

*> Neuerdings bat Plüder einen Artikel veröffentlicht, (Mo¬ 
natsschrift für Ohrenheilkonde 1898 Nr. 4) In welchem er die 
Anschauung von der Schutzvorrichtung des adenoiden Ge¬ 
webes bekämpft ohne seine eigene Meinung klar ansaasprechen 
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liehe, glatte fleischfarbige Geschwülste, die an der Ueber- 
gangstelle der oberen and hinteren Wand des Nasen¬ 
rachenraums sitzen. Selten an der oberen, ziemlich häufig 
an der hinteren Wand. Meistens hat man den Eindruck, 
dass es sich um einen Tumor, ohne tiefere Einkerbun¬ 
gen handelt. Es giebt jedoch auch Fälle, wo sie hahnen- 
kamraförraig zerklüftet sind, mit Schleim bedeckt und 
selbst schleimig sulziges Aussehen haben. Bei Kindern 
ist diese Form überwiegend. Bei der Betastung sind sie 
derb und ziemlich schwer zn diagnosticiren. Die Nagel¬ 
fläche des Fingers, welche sie abtasten muss, verfügt 
eben über weniger entwickeltes Feingefühl. Bei der 
Operation bleiben sie sehr leicht an einem Theil hängen 
und müssen mit der Scheere abgeschnitten werden. 

Die Symptomatologie, über die ich mich nicht län¬ 
ger aufhalten will, bietet das eigentümliche, dass die 
Schwere derselben in keinem Verhältnis steht zu der 
pathologisch-anatomischen Veränderung. Eine kleine 
Geschwulst, die mechanisch scheinbar gar nicht störend 
ist, die ausserdem von allen edleren Organen entfernt 
liegt, ist im Stande so intensive Beschwerden hervor¬ 
zurufen, dass dem Patienten jede Lebensfreude geraubt 
wird. Eine gewisse Erklärung für diese Eigentümlich¬ 
keit könnte vielleicht in dem Umstande gesucht werden, 
dass der Nasenrachenraum (Luschka-Zuckerkandl) 
nervenreicher als irgend eine andere Stelle des mensch¬ 
lichen Körpers ist. Nicht weniger als 4 oder gar 5 Ner¬ 
ven senden hierher ihre Verzweigung. Das mechanische 
Moment, die Verlegung der Nasenathmung mit allen 
ihren schweren Consequenzen, tritt bei Erwachsenen in 
weitaus den meisten Fällen zurück. Die Schwellungen 
an den übrigen Stellen des Rachenringes, an der hin¬ 
teren Pharynxwand, den Seitenflächen, dem Gaumensegel, 
den Gaumenmandeln scheinen gleichfalls mässiger ent¬ 
wickelt zu sein. 

Der Verlauf der Krankheit dürfte ohne operativen 
Eingriff sehr langwierig sein. Ob mit der Zeit gewisse 
Veränderungen oder gar spontane Heilung eintreten könne, 
wie Merrick anzunehraen geneigt ist, müssen weitere 
Beobachtungen lehren. 

Die Diagnose ist gewöhnlich nicht schwer, es kommt 
nur darauf au, dass man an das Vorhandensein einer 
Wucherung denkt und den Patienten daraufhin unter¬ 
sucht. Zu einer solchen Untersuchung sollten im¬ 
mer starke Schleimsecret imion Halse, protrahirter 
Schnupfen, anhaltendes Räuspern, Kopfschmerz, nament¬ 
lich Ohrenleiden aller Art und Nasonbluten veranlassen. 
Die Untersuchung ist nur in einer Minderzahl schwer 
oder gar unmöglich in Folge excessirer Reizbarkeit 4 ). 
Sicheren Aufschluss verschafft entweder die Spiegelunter¬ 
suchung oder auch die directe Beobachtung des Nasen¬ 
rachenraums nach Katzenstein oder L i n d t. 

Die Fingerexploration ist in vielen Fällen nicht zu 
umgehen; sie kann jedoch aus bereits angeführten Grün¬ 
den weniger leisten als man anzunehraen geneigt sein 
könnte. 

Diese Untersuchuagsmethode vollständig zu ver¬ 
werfen wie Voltolini es will, weil sie zu roh sei, scheint 
mir zu weit gegangen zu sein. Dass sie dem Patienten 
gerade angenehm wäre, besonders wenn der Finger des 
Untersuchenden einen gewissen Umfang hat, lässt sich 
freilich nicht behaupten. Sie ist jedoch nicht unange¬ 
nehmer als viele andere chirurgische Untersuchungsrae- 
thoden. Dabei lässt sie sich bei Kindern kaum umgehen. 

Was die Therapie anlangt, so kann nur die Operation 
wirklich Nutzen schaffen. Die Pinselung, besonders mit 
Jodlösung oder Arg. nitr., was zu seiner Zeit von Meye r 
warm empfohlen wurde, findet gewiss noch Vertheidiger. 


*) Vor einiger Zeit habe ich einen Fall beobachtet, bei dem 
schon die Oeffaung des Muades zwecks Pharyugoscopie, den 
furchtbarsten Hustenanfall aaslöste. 


Bei ängstlichen Patienten habe anoh ich Jodpinselun¬ 
gen versucht. Trotz der ziemlich brüsken Manier mit 
Wattebausch und Pincette (Haarpinsel scheinen mir 
überhaupt verschiedene Unzulänglichkeit an sich zu tra¬ 
gen und werden in neuerer Zeit inftner mehr und mehr 
verlassen) hat die Pinselung doch sehr wtenig genützt. 
Bei näherer Beobachtung der Fälle wird man sieh kaum 
veranlasst fühlen, dieselbe je zu versuchen. Wenn schon 
geringe Ueberbleibsel der Drüse, die dem Messer wäh¬ 
rend der Operation entgehen, im Stande sind den Cyclus 
der Erscheinungen zn unterhalten, wie sollte man 
annehmen können, dass die Pinselung, die doch nur ober¬ 
flächliche Veränderungen nach sich ziehen kann, erheb¬ 
lichen Nutzen schafft? 

Die operative Entfernung könnte entweder auf gal- 
vanocaustischem Wege, durch Abreissen, Abschaben oder 
endlich Abschneiden geschehen. Das Zerdrücken mit dem 
Fingernagel, welches in Braune, Dalby u. A. warme 
Vertheidiger findet, kann man kanm Operation nennen. 

Nach meiner Erfahrung gebührt der Vorzug von allen 
den genannten Methoden der Excision mit dem Messer. 

Die Absohabung mit scharfem Löffel, von Traut man 
empfohlen, hat mehrere Unzulänglichkeiten: das Abreissen 
ist wenig chirurgisch, lässt immer Theile nach, die 
Galvanocaustik endlich ist nur bei sehr geduldigen Pa¬ 
tienten möglich, schützt vor Nebenverletzungen nicht 
und bedarf der Spiegelbelenchtnng. Dass sie besonders 
Entzündungen Vorschab leisten sollte, wie Chiari 
glaubt, habe ich nicht constatiren können. 

Alle genannte Operationsmethoden können jedoch mit 
Vortheil bei Nachoperationen in Anwendung kommen. 
Denn, wie ich gleich anführen will, ist die radicale Ent¬ 
fernung der Drüse, ohne irgendwo kleine Reste nachzn- 
lassen, in einer Sitzung nicht immer durchführbar. 

Die Anzahl der Instrumente, mit denen man die Ex¬ 
cision anstrebt, ist mittlerweile sehr gross geworden. 
Ich lege Ihnen hier einige derselben vor. Das ge¬ 
bräuchlichste von ihnen allen ist das Go t ts t e i n'sche 
Ringmessor. Die zahlreichen Modificationen desselben, 
wie anch das tägliche Erscheinen von neuen Instramen¬ 
ten ist jedoch ein genügender Beweis dafür, dass ein dem 
Zweck vollstängig entsprechendes Instrument noch nicht 
exislirt. Anch ich habe eine kleine Modification an dem 
Gottstei n ’sche Messer angebracht, indem der Ring mehr 
viereckig gestaltet, im stumpfeu Winkel an den Stiel 
ansetzt und die schneidende Fläche mehr nach aussen 
gedreht wurde. Durch dieses Instrument glanbe ich die . 
Möglichkeit gewonnen za haben, von der oberen sowohl, 
als auch von der hintern Wand in einem Zuge die Hy¬ 
pertrophien zu entfernen,dasieder von Bekmann ge¬ 
forderten Parallelstellung der zu schneideuden Flächen 
ganz gut entspricht. Die von Moritz Schmidt ein¬ 
geführte Modification dürfte bei Erwachsenen selten befrie¬ 
digende Resultate geben. Eine Unbequemlichkeit der von 
mir augebrachteu Modification besteht darin, dass man, be¬ 
sonders bei jüngeren Individuen sehr leicht zu tief gelangt 
Es ist mir schon zweimal passirt, dass das Messer am 
Atlas anhakte 5 ). Die Rose nra alle r’schen Gruben 
lassen sich mit ihr ebenso wenig wie mit anderen voll¬ 
ständig reinigen. Das Hängeubleiben von abgeschnit¬ 
tenen Drüsen an dünnen Schleimhautfetzen, das bei reiz¬ 
baren Personen starke Würgbewegungen und Blutung 
hervorruft, kann gleichfalls nicht umgangen werden. 

Die Blutung bei der Operation der Erwachsenen ist 
gewöhnlich unbedeutend, verhältnissmässig sicherlich ge¬ 
ringer als bei Kindern und steht immer von selbst. Nor 
in einem Falle war sie so profus, dass man au Tampo¬ 
nade denken musste. 


5 ) Neuerdings lasse sich die Schneide weniger nach ausseu 
drehen. Bei dieser Modification habe ich keine Unbequemlich¬ 
keit zu verzeichnen gehabt. 
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Es handelte sich um einen jungen Officier, dessen 
Lymphring im Ganzen stark hypertrophisch war und der 
angab, überhaupt leicht zu bluten. Das Blut stürzte förm¬ 
lich aus der Nase im dicken Strahle hervor. Glücklicher 
Weise stand es jedoch nach einiger Zeit von selbst. 

Eine wirklich gefahrdrohende Blutung dürfte im Hin¬ 
blick auf die Armuth an grösseren Gefässen in der 
Drüse und der hinteren Wand eine grosse Seltenheit 
sein. Trotzdem ist es rathsam, die Operation unter Zu¬ 
ziehung von Assistenz vorzunehmen. Die neulich aus 
Kopenhagen mitgetheilte Verblutung nach der Adenoid¬ 
operation lässt den Vorschlag noch mehr gerechtfertigt 
-erscheinen. 

Die Schmerzen werden von den meisten Patienten für 
nicht excessiv angegeben, besonders wenn man vorher 
eine Cocainpinselung vornimmt. — Das Interessante da¬ 
bei ist, dasss sie in vielen Fällen in den Hinterkopf 
verlegt werden. Finke macht darauf aufmerksam, dass 
auch die Hypertrophie der Drüse häufig Schmerzen in 
dieser Gegend hervorruft. 

Der Verlauf nach der Operation ist ausnahmslos gün¬ 
stig, nur in zwei Füllen habe ich leichte Affection des 
Mittelohres während der Periode der Heilung beobachtet, 
ohne dass sich die Möglichkeit einer zufälligen Coinci- 
denz von der Hand weisen Hesse. Diese Operationen 
gehören eben zu denen an den oberen Luftwegen, die alle 
so gut wie reactionslos verlaufen. — Mir scheint es daher 
vollständig zwecklos, die Vorbereitung zur Exstirpation 
durch Anordnung von Spülungen etc. compliciren zu 
wollen. 

Ebenso sehe ich für Spülungen in der Nachoperations¬ 
periode. für welche Moritz Schmidt plaidirt, keine 
Veranlassung, 

Die anzustrebende Aseptik einer so versteckten buch¬ 
ten- und faltenreichen Höhle dürfte, wenn sie an und 
für sich nicht existirte, recht problematisch sein. 

Die Heilung der Wunden erfolgt in ungefähr 14 Ta¬ 
gen bis 3 Wochen. 

Wenn Theile von der Drüse oder von den Wucherun¬ 
gen nachbleiben sollten, so kann man sie galvanocau- 
stisch, oder mit scharfem Löffel oder endlich mit dem¬ 
selben ßingmesser durch eine Nachoperation entfernen. 
Am schwierigsten lassen sich die Rosenmülle r- 
sche Grube und die Tubenmündungen säubern, da man 
hier Galvanocaustik wegen nachfolgender Verwachsungen 
und Narbenretraction nicht anwenden darf. — Die nach¬ 
gebliebenen Theile können leicht als Recidive imponiren. 
Dass wirkliche Recidive Vorkommen sollten, wie das 
von verschiedenen Seiten behauptet wird, dürfte, wenn 
die Drüse vollständig ausgeschält wird, schwerlich möglich 
sein. Es handelt sich ja um ein Organ, welches exstir- 
pirt, nicht wieder wachsen kann. Bei den vermeintlichen 
Recidiven handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach 
noch um Reste, die bei der Operation zurückgeblieben 
sind und die dann freilich weiter wuchern können. 


Referate. 

Ossian Schaumann und T. W. Ta 11 qvist: Ueber 
die blutkörperchenauflösenden Eigenschaften des brei¬ 
ten Bandwurms. (Deutsche medicinische Wochenschrift 
Nr. 20. 1898). 

Zur Erklärung der schweren Anämien, die durch den Bo- 
thriocephalus latus nicht selten hervorgerufen werden, wurde 
in jüngster Zeit die moderne Intoxlcationsichre herangezo¬ 
gen; man stellte sich vor, dass der Wurm unter gewissen 
Bedingungen ein Gift producire, das, in die Blutbahn aufge¬ 
nommen, eine gesteigerte Zerstörung der rothen Blutkörper¬ 
chen bewirke. Schaumann nnd T a 11 q v i s t haben nun 
auch auf experimentellem Wege die globulicide Eigenschaft 
des breiten Bandwurms erwiesen und zwar gelang es ihnen 
festzustellen, dass diese Eigenschaft nicht nur denjenigen 


Parasiten, welchen von Personen mit Bothriocephalusanämie 
abgetrieben worden sind, zu Gute komme, sondern, dass auch 
Parasiten von nicht anämischen Individuen mit blutkörper- 
chenauflösenden Eigenschaften ausgestattet seien. Den Thie- 
ren — meist kleineren erwachsenen Hunden, wurde der vor¬ 
her in verschiedener Weise präparirte Wurm per os oder 
subcutan verabfolgt (innerlich — entweder mit Trypsinlösung 
digerirt, oder mit physiologischer Kochsalzlösung zerrieben 
oder einfach in kleinen Stückchen zerschnitten; subcutan »- 
in Form eines durch C h a m b e r 1 a n d’sche Filter gelaufe¬ 
nen Kochsalzextractes). Bei allen Hunden erhielten die Au¬ 
toren eine markante Eeaction seitens des Blutes, es liess 
sich eine Verminderung sowohl der Blutkörperchenzahl, wie 
der Färbekraft des Blutes nachweisen; meistens konnten sie 
schon nach der ersten Dosis eine Abnahme um 1,000,000— 
1,500,000 Blutkörperchen pro Cubikmillimeter nachweisen. Bei 
einem Hunde, der vor dem Beginn des Versuchs 7,200,000 
Erythrocyten im Cubmm. hatte und etwa 2 Wochen unter 
Einwirkung des Wurmauszuges gewesen war, verminderte 
sich die Zahl der rothen Blutkörperchen auf 3,400,000 im 
Cubmm. Während der Entwickelung der Anämie traten zahl¬ 
reiche Blutkörperchenschatten im Blute auf. Der Hund 
zeigte in sehr deutlicher Weise die gewöhnlichen klinischen 
Symptome einer schweren Anämie. Er war hochgradig apa¬ 
thisch, die sichtbaren Schleimhäute waren ausserordentlich 
blass; unter den Erscheinungen allgemeiner Erschöpfung 
ging das Thier zu Grunde. An Kaninchen konnten die Auto¬ 
ren keine globulicide Eigenschaft des Wurmextracts nach- 
weiseu, und diese verschiedene Reactionsfähigkeit des Hunde- 
und Kaninchenblutes gegenüber dem Wurmauszug bestätigte 
sich in schöner Weise durch Reagenzglasversuche. Es wurde 
defibrinirtes Blut mit 20 Volum. 0,75*-iger Kochsalzlösung 
verdünnt und von dieser Mischung 4 ccm. in je ein Reagenz¬ 
glas gebracht. Von dem Wurmextract wurde dann eine be¬ 
stimmte Anzahl Tropfen, 5—10—30 in jeder Röhrchen ge¬ 
gossen. Nach Verlauf einiger Stunden stellte sich nun her¬ 
aus, dass in den Kaninchenröhrchen gar keine Luckfärbung 
eingetreten war, dass aber in den Hnnderöbrchen sich eine 
starke Auflösung des Blutfarbstoffes vollzogen hatte. Die 
Versuche lehren somit, dass der Wurmauszug gegenüber dem 
Hnndeblut ausgesprochene globulicide Eigenschaften besitzt, 
während derselbe auf Kaninchenblut keine nennenswerthe 
Wirkung ausübt. 

Abel mann. 

E. Biernacki: Zur Aetiologie der functioneilen Neu¬ 
rosen (Hysterie und Neurasthenie). Neurologisches 
Central bl att, 1898, Nr. 6. 

Blutuntersuchungen in 2 Fällen schwerer Neurasthenie 
brachten B. auf den Gedanken, dass der pathogenetische 
Schwerpunct bei den functioneilen Neurosen nicht im Ner¬ 
vensystem liegen kann. Das Blut dieser Kranken nämlich 
sedimentirte so langsam wie defibrinirtes Blut und bildete 
dabei einen grösseren Niederschlag, als In der Norm, Quan¬ 
titative Fibrinbestimmungen ergaben unternormale Werthe. 
Dabei waren der Wasser- und Hämoglobingehalt, der Gehalt 
an anorganischen Bestandtheileu, die Blutkörperchenzahl nor¬ 
mal oder fast normal. B. beschrieb diesen Zustand als «Oligo- 
plasmie» bereits vor einigen Jahren. Seitdem hat er im Verein 
mit Dr. Luxenburg systematisch diese Untersuchungen 
nach der Methode der spontanen Blutsedimentirung fortge¬ 
setzt. In den ca. 50 bisher untersuchten Fällen von Hysterie 
und Neurasthenie wurden constant Abnormitäten gefunden, 
und zwar kam bei Subjecten mit vorwiegend neurastheni- 
schen Symptomen eine abnorm langsame Sedimentation, bei 
den Patienten mit hysterischem Krankheitsbilde eine abnorm 
rasche Senkung sehr häufig zum Vorschein. «Indem die spon¬ 
tane Blutsedimentirung mit dem Fibringehalte des Blutes im 
engen Zusammenhänge steht, darf man es als feststehend 
annehmen, dass bei Hysterie nnd Neurasthenie der Gehalt 
an Fibrinogenen, deren Umwandlung und Degeneration im 
absterbenden Blute und die Fibrinmenge im Verhältniss zur 
Fibrinogenmenge constant abnorm sind». Diese Thatsache 
weist auf einen abnormen Ablauf der Oxydationsprocesse im 
Organismus hin. Gestützt wird diese Hypothese durch fol¬ 
gende klinische Erscheinungen. Die helle Färbung des venö¬ 
sen Blutes bei einigen Neurasthenikern neben ganz normaler 
Blutkörperchenzahl und ganz normalem Wasser- nnd Hämo- 
lobingehalt. Ferner kann sich der hystero-neurasthenische 
ymptomencomplex als Folge verschiedenartiger Constitutions¬ 
erkrankungen. deren Ausgangspunct nicht im Nervensysteme 
liegt, also secundär einstellen, wofür die Chlorose den schla¬ 
gendsten Beweis liefert. Ferner daB secundäre Auftreten der 
functioneilen Neurose bei Morbus Basedowii, auf der Basis 
der harnsauren Diathese, der chronischen Nephritis. Weiter 
die nahe hereditäre Verwandtschaft der Neurosen mit Gicht, 
Diabetes, Adiposität, chronischem Rheumatismus, lauter Er¬ 
krankungen, deren Wesen auf abnormen Oxydationsproces¬ 
sen beruht, sowie der auffallende Parallelismus zwischen dem 
Verlaufe beider Krankheitsgruppen. Endlich das Auftreten 
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der Hysterie unter dem Einflüsse von rein materiellen Agen¬ 
den, wie der'chronischen Intozication mit Morphin, Schwe¬ 
felkohlenstoff, Jnfectionskrankheiten, wie von «Erkältung», 
Abortus, Angina Simplex. «Es erscheint wahrscheinlich, dass 
die sogenannten funcdcnellen Neurosen (Hysterie und Neu¬ 
rasthenie) keine primären Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems, sondern nur secundäre Symptomeneomplexe in Folge 
der Einwirkung der Produkte einer primären Oxydatious- 
störung auf das Nervensystem sind. Somit sollen die Hysterie 
und Neurasthenie Erkrankungen ganz von demselben Wesen 
sein, wie Zuckerkrankheit, (Hebt, krankhafte Adiposität, 
überhaupt pathologische Zustände, welche auf abnormen Oxy- 
dadonsprocessen im Organismus beruhen». Wo der Ausgangs- 
punct der letzteren zu suchen ist, bleibt vorläufig unklar, 
man muss sich mit der Annahme einer angeborenen Fehler¬ 
haftigkeit des Oxydadonsapparates behelfen. 

Michel s on. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Lepra. Bibliotheca internationalis., edita a: Ernest 
Besnier, Karl Dehio, Armauer Hansen^ 
Jonathan Hntchinson, Albert Neisser. 

Das unter vorstehendem Titel in der Entstehung begriffene 
internationale Lepra-Archiv sei hiermit der Aufmerksamkeit 
unserer Leser empfohlen. 

Die Unterzeichneten sind zusammengetreten, um einer auf 
der Berliner Lepra-Conferenz vielseitig geänsserten Anregung 
entsprechend ein Internationales Lepra-Archiv 
herauszugeben. 

Die Lepra nimmt unter den die Menschheit verheerenden 
Seuchen eine ganz hervorragende Stelle ein. ihr Studium ist 
nach vielen Richtungen hin ganz besonders erschwert. Die 
Arbeiten, welche sich mit ihr beschäftigen, sind bisher an 
sehr verschiedenen, oft schwer auffindbaren Stellen publicirt 
worden. Die Erfahrungen grade der letzten Jahre, die man¬ 
nigfachen, alle Fragen der Lepralehre betreffenden Discus- 
sionen haben aufs Deutlichste gezeigt, dass die Patholo- 
gie, Histologie, Symptomatologie, Diagnostik 
und Therapie. Statistik und Geographie dieser 
Krankheit noch aes eingehendsten Studiums bedürfen. Nur 
durch eine an ln- und Extensität zunehmende Beschäftigung 
mit der Lepra können die Grundlagen befestigt werden, auf 
denen der Kampf mit diesem Leiden aufzunehmen ist, von 
denen aus den gesetzgebenden Factoren die zu seiner Abwehr 
nothwendigen Massnahmen vorgeschlagen weiden können. 

Es bedarf keiner weiteren Ausführung, wie sehr all das 
erleichtert wird, wenn an einer centralen Stelle, in einem 
internationalen Organ alle diese Bestrebungen zusam¬ 
mengefasst werden. Dasselbe müsste nicht blos die wissen- 
scha ftlichen Arbeiten über Lepra, sondern auch alle 
administrativen und legislativen Bestrebungen 
in sich vereinigen. Neben den Originalbeiträgen wür 
den auch Referate über alles mit der Lepra Zusammen, 
hängende gebracht werden müssen. 

Die Arbeiten sollten möglichst in deutscher, engli¬ 
scher oder französischer Sprache geschrieben sein, 
doch wünschen die Unterzeichneten, dass keine Sprache 
prinzipiell ausgeschlossen werde — nur erscheint es noth- 
wendig, dass jede Arbeit am Schlüsse Conclusio- 
nen in mindestens einer der er wähnten drei 
Sprachen enthalte. 

Ehe weitere Schritte gethan werden, ehe namentlich an 
die bucbhändlerische Organisation gedacht werden kann, 
müssen die Herausgeber sich naturgemäss der Theilnahme 
möglichst aller Leprarforscher versichern. 

Wir hoffen, dass das projectirte Unternehmen auch in Russ¬ 
land energische Mitarbeiter und Förderer finden wird. 

D—o. 

K. Czerwenka. Das Baden der Neugeborenen in Be. 
Ziehung zur Nabelpflege nnd zum Körpergewicht" 
Wien. klio. Wochenschrift. 189b. Nr. 11. 

Das Bad der Neugeborenen welches durch lange Zeit eine 
nnumstrittene Gepflogenheit gewesen, ist in letzter Zeit zum 
Gegenstand lebhafter Controverse geworden. Verschiedene Au¬ 
toren traten als rigoroseste Gegner desselben auf: einerseits 
wuvde die Infectionsgefahr der Nabelwnnde für eine eminent 
grosse erachtet, nnd deshalb sollte das Bad der Neugeborenen 
verwerflich sein, andererseits machten die Gegner des Bades 
dieses für den gestörten Verlauf der Mumification des Nabel- 
chnurrestes verantwortlich. Auch sollte nach einigen Auto¬ 


ren die Gewichtszunahme der ungebadeten Kinder keine Ein- 
bnsse erleiden, ja sogar früher oed stetiger erfolgen, wie bei 
gebadeten Säuglingen. 

Czerrenka hat nnn im Aufträge Prof. Rokitanskys, 
in letzterer Klinik diesbezügliche Controlversuche angestellt 
Der Beobachtung wurden 400 Säuglinge unterzogen, von wel¬ 
chen 200 gebadet, und die Uebrigen 900 ungeb&det blieben. 

Verf. kam nun zu folgendem Ergebnis*: «las Baden der 
Neugeborenen ist beizuoehalten. Denn weder 
stört das Bad den renctionslosen Verlauf der Nabelwundheiluns 
noch ist der Mumificationsprocess des Nabelstrangreetes ein 
verzögerter, und schliesslich gedeihen gebadete Nengeborene 
besser als nicht gebadete». Hecker. 1 

ranH0TB3in>, ero TeopenqecKia ocbobh b npaameexoe 
npaakBeaie, bi oÖmeaocTynBOMT. a&ioxoHii, Ai- | 
ÖepTa Moxaa. üepeBOA* A-p& A- fcpiAÖepra. 
C.-IIeTepöyprfc. Hsxame K. II. Pxutepa. 188k 
Das M o 1 l’sche Werk hat hi deutscher Sprache in ver- 
bältnissmässig kurzer Zeit 3 Auflagen durchgemacht. Diesen 
Erfolg hat dasselbe sowohl seinem Inhalte, als der objectiven 
und umfassenden Darstellung des gegenwärtigen Stande« der 
Hypnosefrage zu verdanken. Nach einer kurzen histori¬ 
schen Einleitung glebt Verf. eine ausführliche, klare, streng 
wissenschaftliche Uebersicht über die Psychophysiologie der 
Hypnose and ähnlicher Zustände, die er weiterhin auf Grnnd 
der neuesten Errungenschaften der Physiologie und Psycho¬ 
logie zu erklären sucht- Die folgenden 2 Capitel sind der 
therapeutischen und gerichtlich-medicinischen Anwendung des 
Hypnotisnus gewidmet. Aach des tbierischen Magnetismus, 
der Telepathie, des Hellsebens nnd anderer mit dem Hypno¬ 
tismus in Zusammenhang gebrachter Erscheinungen wird im 
Buche Erwähnung gethan. Die zahlreichen eigenen Experi¬ 
mente und Beobachtungen des Verf. machen sein Werk be¬ 
sonders werthvoll. Was speciell die uns vorliegende russische 
Uebersetzung anbetrifft, so muss dieselbe als eine sehr ge¬ 
lungene bezeichnet werden. Der frische, leichte Stil macht 
die Lectüre derselben angenehm. Dank dieser Uebersetzung 
wird das vortreffliche Buch hoffentlich auch in rassischen 
Kreisen grosse Verbreitung finden. Hinznfügen möchten wir 
noch, dass dasselbe nicht nur für Aerzte, sondern auch für Ju¬ 
risten und Psychologen berechnet Ist, weshalb wir auch 
diesen das Buch nur angelegentlichst empfehlen können. Die 
Ausstattung desselben ist eine sehr gute. 

A. Sacher. 


Auszug aus den Protokollen 

des Aerztevereines von llluxt und Umgegend. 

1. ordentliche Sitzung am 19. August 1897. 

1. Dr. J o h n a s u. Dr. K r ü g e r: Vorstellung von zwei 
geheilten Patienten, die sich durch ein Trauma einen Sch&del- 
bruch in der Stirngegend nebst Hirndefekt zugezogen hatten. 

2. Dr. V j e r h u f f: Kurze Mittheilnugen aus der chirur¬ 
gischen Praxis. 

3. Dr. Jürgensohn: Ueber den Tod von Darmzellen 
(abgedr. in der St. Pet. med. Wochenschr. 1898, Nr. 18). 

2. ordentliche Sitzung am 1 November 1897. 

1. Dr. Jürgeusohn: Ueber die lndikationsstellung bei 
den Magendarmkrankheiten der Säuglinge (abgedr. in der 
St. Pet. med. Wochenschr. 1897, Nr. 34). 

2. Dr. F r o b e e n: Die idiopatische Kindertetanie. 

Vortragender berichtet über einige Fälle von idtopatischer 

Kindertetanie, die er in Griwa-SemgaUen beobachtet hat und 
beschreibt diese Krankheit, wobei er im Grossen einem Vor¬ 
träge von Dr. Cassel folgt (ct. Deutsche med. Wochenschr. 
1897). Dennoch ist erst in den letzten Jahren dieses Krank¬ 
heitsbild klargestellt. Man unterscheidet eine manifeste i- 
eine latente Tetanie bei Kindern von 3 Monaten bis zum 
3 Jahr. Beiden sind folgende Symptome gemeinsam: 

1) das Troussean’sche, 

2) das Erb'sche, 

3) das Chwostak'sche Symptom, 

4) die mechanische Erregbarkeit der Muskeln n. Nerven. 

Die letzten beiden Symptome (3 u. 4) unterstützen nur die 

Diagnose, während die beiden ersten pathognomisch sind. 

Die manifeste Kindertetanie charakterisirt sich durch spon¬ 
tane, anfallsweise auftretende, schmerzhafte tonische Kontrak¬ 
tion symmetrischer Muskelgruppen, besonders an den 
Extremitäten, bei gleichzeitigem Vorhandensein gesteigerter 
mechanischer Erregbarkeit der Nerven u. Muskeln, ohne 
Bewusstseinsstörungen: beide Oberarme sind an den Thorax 
fest adducirt, die Vorderarme im Ellenbogen spitzwinkelig 
gebeugt u. in Supination; die Hände sind leicht flektirt, der 
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gestreckte Daumen ist in stärkster Adduction in die Vola 
manus geschlagen, Aber ihn hinweg legen sich die übrigen 
Finger, die in den Metacarpophalangealgelenken gebeugt, in 
den Fingergelenken gestreckt sind (Trousseau: main 
d’aeeonchenr). Die nnteren Extremitäten sind an den Leib 
herangezogen, in den Kniegelenken gebeugt, die Fftsse in 
Eqoinus- oder in Equinovarusstellung. 

Therapie: langdauernde warme Bäde (28—30° R., 20 Mi¬ 
nuten), Bromkali oder Chloralhydrat 1,5—2,0:80,0, 1—2 stündl. 
1 Kinderlöffel. 

Sektionsbefund bi« jetzt negativ; in einzelnen Fällen akuter 
Bydrocephalns. 

Mit Bhachitis u. Laryngospasmns hat Tetanie nichts au 
thun, scheint nur bei rhachltisohen Kindern hänfiger zu sein. 

3. ordentliche Sitzung am 4 Februar 1898. 

1) Dr. Frobeen: Demonstration eines 12-jährigen Knaben, 
bei dem die Beweglichkeit der Oberschenkel in den Hüft¬ 
gelenken behindert ist. Die Erkrankung begann vor 8 Mo¬ 
naten mit Schmerzen. Es wird bei Demonstration von anderen 
Seiten stark die Vermuthang ausgesprochen, dass Muskel¬ 
kontraktion vorliege, wegen Unklarheit des Falles aber wird 
nähere Untersuchung u. Beobachtung verlangt. 

2) Dr. Noischewski: Die Behandlung des chronischen 
Trachoms. Entsprechend den 3 Etagen der konjunctivalen 
Drüsen, der Meibom’schen, der hinteren Tarsaldrüsen und der 
Schleimdrüsen an der Uebergangsfalte (Krause, Schmidt- 
Rim p 1 e r) kann man auch 3 Arten von trachomatöser Ent¬ 
artung der Lider unterscheiden: 

1. Trackoma folliculare; 2. Trachoma induratnm; 3. Tra- 
choma molle. Das Trachoma induratum unterscheidet sich 
von den anderen Formen des chron. Trachomas hauptsächlich 
dadurch, dass die Drüsen des subconjunktivalen Gewebes u. 
des Tarsus, aber auch die Muskeln und die Nerven afficirt 
werden (Ptosis, trophische Hornhautstörungen). Wenn die 
Conjnnctiva noch vollständig glatt ist und sich noch keine 
Spur von Sekret findet, kann man auf dem zurückgeschlagenen 
oberen Lide kleine weisse Flecken finden, die aber nicht über 
das Niveau der Conjnnctiva hinüberragen. Mit der Zeit, bis¬ 
weilen erst nach einigen Jahren, degenerirt die Conjunctiva, 
du snbconjunctivale Bindegewebe und der Tarsus, und auf der 
degenerirten Conjunctiva erheben sich häufig zahlreiche Con¬ 
dylome (Trachoma induratum condylomatosum). 

Das Trachoma molle unterscheidet sich vom Trachom 
induratum dadurch, dass die Krankheit sich nur auf die 
Uebergangsfalte lokalisirt; die Conjunktiva des Tarsus u. der 
Tarsus selbst sind niemals afficirt 

Bei der Machtlosigkeit unserer Therapie dem Trachom 
gegenüber, hatte man schon lange daran gedacht, dasselbe 
auf operativem Wege zu entfernen. Die jetzt am meisten 
geübten Methoden sind: das Berausdrücken der einzelnen 
Granula, das Herausschneiden der Bihdeliautfalte u. das Aus- 
pinseln der Trachomkürner (Schröder). 

Obgleich nicht zu leugnen ist dass diese Methoden häufig 
bei gewissen Formen des chron. Trachoms indicirt sind 
and dann auch Nutzen schaffen, so giebt es doch auch wieder 
viele Fälle, ln denen sie nicht mehr leisten, wie gewöhnliche 
Scarificationen. Die Degeneration der Drüsen und des subcon- 
jnnctivalen Gewebes bei Trachoma induratum brachte mich 
auf den Gedanken alle diese Schichten zu entfernen und durch 
gesunde' Schleimhaut vermittels der Transplantation zu er¬ 
setzen. 

Bereits 1876 hat Pu fahl, Assistent von Prof. Hirsch¬ 
eber g, einen Fall veröffentlicht, wo Hirschberg we^en 
Verödung der Bindehaut nach Kalkverbrennung Mundschleim¬ 
haut des Kranken überpflanzt batte und zwar mit Erfolg. 
Nachher führten E. von Millingen bei Entropium. 
A. B e n s o n, W. S m i t h, S. S n e 11 dieselbe Operation bei 
anderen narbigen Processen der Conjunctiva aus. 

Soviel mir bekannt, habe ich aie Transplantation von 
Mundschleimhaut bei Behandlung des chron. Trachoms zu¬ 
erst ansgefübrt. Sowohl im ersten, als anch in den darauf¬ 
folgenden Fällen verfuhr ich bei der Operation folgender- 
«naaraen: an dem zurückgeschlagenen oberen Lide Umschnitt 
ich mit dem Gräfe’schen Messer die Grenzen des zu ent¬ 
fernenden Schleimhautlappens, worauf ich von den Bändern 
•dieses Feldes an alles bis auf den Knorpel abschabte. Darauf 
■schnitt ich ans der Lippe ein entsprechendes Stück Schleimhaut 
heraus, übertrug es auf die von der Schleimhaut entblösste 
Stelle des Lides und befestigte es vermittels vier Nähte in 
■einem Abstande von etwa 4 mm. von dem freien Lidrande, 
•d. i. wo sich sonst ungefähr der Sulcus posttrachomatosus zu 
bilden pflegt Die Schleimhautlappen schnitt ich aus der 
. Lippe mit Hülfe einer der Snellen’schen ähnlichen Piocette, 
■theils um eine Stütze zu haben, theils um eine stärkere Blutung 
zu meiden. Sie waren in allen Fällen fast von derselben 
Grösse, ungefähr V/t cm. lang und 8—10—11 mm. breit. Von 
•den 4 Nähten waren die vorderen durchgehende bis auf die 
Haut des Lides, sie fixirten den Lappen. Die anderen beiden 
hinteren Nähte waren mehr oberflächlich geführt 


Man hat 3 Stadien io der Anheilung der Schleim hauptlappen 
au die Bindehaut der Lider zu unterscheiden: 

1) Das Stadium der M&ceration. 

2j » » » Vaskularisation. 

3) » » > Gefässverödnng. 

Das Stadium der Maceration dauert 5—7 Tage und je 
nachdem, in welchem Umfange die Maceration vor sich geht, 
stirbt der Lappen ab oder hellt an. 

Das Stadium der Vaskularisation zieht sich sehr lange hin, 
nämlich mehrere Monate (3, 4 und wie es scheint noch 
länger). Der Lappen schwillt in dieser Zeit infolge der 
starken Blutzufuhr au, er erscheint fleischig und hyper¬ 
trophisch und blutet leicht bei dem geringsten Trauma. 
Wird eine sehr starke Hyperämie bemerkt, so sind leichte 
Scarificationen sehr am Platze. 

Die Beschreibung der von mir aasgeführten ersten 8 Fälle 
von Conjunctiva plastica findet sieh im Centralblatt f. prakt. 
Augenheilkunde 1890. Seitdem habe ich noch 25 mal die Con¬ 
junctiva plastica gemacht, verfüge also über 33 Fälle. 

Da ich mich sebon auf diese Zahl und auf eine längere 
Beobachtungsdauer stützen kann, bin ich im Stande, mich 
bestimmter sowohl über die Indikationen, als auch über den 
Gang und den Nutzen der Operation aaszusprechen. 

Ich halte die Operation für nichtindidrt ja all den Fällen, 
wo man noch hoffen darf mit der gewöhnlichen Therapie zu 
einem guten Resultate zu gelangen, besonders aber dort, wo 
die Hornbaut noch vollständig intakt ist uod die normale 
Sensibilität besitzt. Das Verfahren giebt in all den Fällen, 
wo das Trachoma induratum mit Pannus crassus verbunden 

_i_ 

ist und die Sehschärfe gleich oo ist, verhältnissmässig 
schnelle und gute Besaltate und kann Überhaupt für ein 
radikales gehalten werden. 

3. Dr. Lau; Ueber die Behandlung der chroniscea Lungen¬ 
tuberkulose mit Zimmtsäure. 

Anknüpfend an die Krankengeschichte eines Patienten 
teilt Vortragender näheres Über diese Behandlungsmethode 
mit. Länderer ging von der Beobachtung aus, dass die 
Tuberkulose infolge ihres eminent chronischen Verlaufs 
keine reaktive Entzündung hervorruft und daher sich un¬ 
gestört weiter verbreiten kann. Um dem abzuhelfen, Injicirte 
er nach vielen diesbezüglichen Versuchen Zimmtsänre in 
Emulsiousform in die Venen und später in die. Muskulatur. 
Von hier wird sie allmählich vom Blutstrom hauptsächlich 
zu den Krankheitsherden geführt, wo sie eine geringe asep¬ 
tische Reaktion hervorruft, welche sich durch langaauernae 
Wiederholung der Injektionen bis zu einer bindegewebigen 
Abkapselung ausbildet. Zu den Speclflcls gehört die Zimmtr 
säure daher nicht, aber sie hilft dem Organismus sich gegen 
die Tuberkulose zn schützen. Auch praktisch erreichte Län¬ 
derer günstige Resultate, welche von flemaer mit einem 
grösseren Materiale bestätigt wurden. 

4. Magister J u 1 1: Ueber die in seinem Laboratorium 
(Dwinsk) in den letzten zwei Jahren zur Untersuchung ge¬ 
langten Medikamentenverfälschungen. 

Zuerst weist Redner darauf hin, dass solche Fälschungen 
nichts neues seien, wie der vor einigen Monateu in Moskau 
anfgedeckte Betrag des Kaufmanns erster Gilde S. bezeugt; 
daun wendet er sich zu den hiesigen Verhältnissen. Die zur 
Untersuchung gelaugten Objekte stammen theils vom Publikum, 
theils von verschiedenen Aerzten, theils hat sich Vortragender 
die betreffenden Arzneien holen lassen nnd zwar in solchen 
Fällen, wo er durch die fabelhafte Billigkeit beim Verkauf 
— oft 40 H unter dem Einkaufspreis — aufmerksam wurde. 
Hauptsächlich gefälscht wird: 

1. Jodkali wird mit Salpeter vermengt; auf 1 Theil JK 
2-3-4-8 Theile Salpeter. JK 30,0=58 Kop^ 30,0 Salpeter - 
IfiK.S Fälle. 

2. Ichthyol wird mit Znckerconlenr im Verhältnis von 
1:10, 1:6, 1:7 gemischt. Beobachtet 3 Fälle. 30,0 Ichthyol = 
55 K., 30,0 Zucker = 1 K. 

3. Liquor terri albnminati wird mitAq. cinamomi 
im Verbältniss von 1:3 and 1:2 versetzt. Beobachtet 6 
Fälle. 30,0 Liq. ferr. alb. = 6 K. 30,0 Aq. cinam. 1 K. 

4. Phenacetin wird theils mit Antifebrin versetzt and 
theils wird anstatt Phenacetin vollständig reines Antifebrin 
abgelassen. Beobachtet sind 13 Fälle. In 2 Fällen war nach 
Recepten unter dem Namen Phenacetin reines Antifebrin ab¬ 
gelassen worden, in den übrigen Fällen kam auf 1 Theil Phe¬ 
nacetin 6—15 Theile Antifebrin. 25,0 Phenacetin = 30 K-, 
30 Antifebrin = 8 K. 

5. Antipyrin wird mit Natr. Kalitartaric. and mit 
Magnes. sulrurlc. gemischt im Verhältniss von 1:3 nnd 1:4. 
Beobachtet 7 Fälle. 30,0 Antipyrin=130 K. Natr. kal. tartar. 
30,0=6 K. 30,0 Magn. snlfnr.=0.35 K. 

6. Ammon, bromat., Natr. bromat. nnd Kal. 
bromat. wurden mit Na chlorat. gemischt nnd zwar 
1:6—10. Beobachtet 16 Fälle. 30,0 Amon., Kal. u. Natr. bro¬ 
mat = 13 K. Natr. chlorat 30,0 = V* K. 
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7. Kali chloricum wird mit Natr. nitricum gefälscht 
im Verhältniss von 1 : 5—7. Beobachtet 2 Fälle. 30,0 Kal. 
chloric. = 4 K. 30,0 Natr. nitric- = 1 K. 

8. 8 a 1 i p y r i n wird mit Antifebrin nnd Salicylsäure ge¬ 
mischt im Verhältniss von 1: 3 bis 1:10. Beobachtet 14 Fälle. 
In 3 Fällen bestand das Pnlver ans einem Gemisch von nur 
Antifebrin nnd Salicylsänre. Alle 13 Fälle waren nach Re- 
cepten von Aerzten abgelassen worden. 25,0 8alipyrin=80 
30,0 Antifebrin=8 IL; 30,0 Acid. salicyl.=10 K. 

9. H ä m o g a 11 o 1 wird mit getrockneten, feingepulverten 
Blute 1:10 gemischt. Beobachtet 2 Fälle. 30,0 flämogallol = 
30 K. Getrocknetes Blut 30,0 — l K. 

10. U&mol wird ebenfalls mit Blnt gemischt 1:10 bis 
1:15. -In einem Falle war statt Hämol vollständig nnver- 
mischtes getrocknetes Blnt verabfolgt worden. Beobachtet 

4 Fälle. 30,0 Hämol = 35K. 30,0 Blnt= 1 K. 

11. Gnajacol. carbonic. wird mit Milchzncker, Magnesia 
nnd in einem Falle mit Sulfonal gemischt im Verhältniss 
von 1:10—15. Beobachtet 17 Fälle. Gnajacol. carbon. 25,0— 
100 K., Magnesia 30,0 = 3 K„ Milchzncker 30,0= 7 K., Sul¬ 
fonal 30,0 = 30 Kop. 

12. Enrophen mit Dermatol 1:15. Beobachtet 5 Fälle. 
Enrophen 25,0=300 K., Dermatol 30,0=60 K. 

13. Natürliches Emser-Kränchen. Es wird in 
Krüge von Einser Kränchen Wasserleitnngswasser ohne 
jeglichen Zusatz gefüllt nnd die Krüge mit richtigen Sta- 
niolkappen versehen. Beobachtet 2 Fälle. Emser Kränchen 
Vj=40 K. Wasser=0 K. 

14. Vichy, natürliches. Es wird eine Sodalösung 
1:1000 mit etwas Salzsäure versetzt und in die Vichyflaschen 
abgefüllt, Etiquetten nnd Staniolkapseln von Vichy werden 
angelegt nnd das natürliche Vichy ist fertig. Beobachtet 

5 Fälle. Vichy 7>=60 K. Wasser -4- Soda=0 K- 

15. Natürliches Hnnyadi Janos- Eine Magnesia- 
snlfuricalösung 1:50 wird in Originalflaschen verpackt. Be¬ 
obachtet 7 Fälle. Hunyadi Janos */* Fl. = 40 K- Magnesia¬ 
lösung 1 K. 

16. N atürlicher Obersalzbrunnen. Eine Lösung 
von Soda 1:1000 wird mit Salzsäure (s. 1,0) versetzt und m 
Obersalzbrunnen-Flaschen gefüllt. Beobachtet 4 Fälle. Ober¬ 
salzbrunnen V» FI.=50 K. Sodalö 80 ng-f-Salzsäure~l K. 

17. Himbeerensyrup. Znckersyrup wird mit Fuchsin 
gefärbt und mit sogenannten künstlichen flimbeeräther (aus 
Fusel dargestellt) versetzt. Beobachtet ein Fall. Himbeeren¬ 
syrup 30,0 - 5 K., gefälscht 30,0 = 1 K. 

18. S a 1 o 1 wird mit Milchzucker 1:6—10 versetzt. Beobachtet 
3 Fälle. Salol 30.0 = 18 K. Sacchar. lact. 30,0 = 6 K. • 

19. E x t r. c a s c a r. sagrad. fluid, wird mit einer 
Lösung von gebranntem Zucker 1:5—12 versetzt. Beobachtet 
14 Fälle. Extr. c. s. fl. 30,0 = 20 K., gebrannter Zucker 
30,0 = 1 K. 

20. Extr. hydrast. canadens. fluid, wird mit 
einer Lösung von gebranntem Zucker 1:6-10 versetzt- Be¬ 
obachtet 17 Fälle. Extr. hydr. canad. fl. 30,0 = 30 K., Zucker- 
conlenr 30,0 — 1 K. 

21. Extr. condurango flnid. wird mit Zuckercouleur 
1:8—10 ersetzt. Beobachtet 8 Fälle. Extr. condur. fl. 30,0 = 
25 Kod. 

22. N a t r. s a 1 i c y 11 c. wird mit Zuckerpulver 1:4 vermischt. 
Beobachtet 3 Fälle. Na. salicyl. 30,0=16K. Zucker 30,0=1 K. 
.. 23. C h i n i n. s u 1 f u r i c. et muriat. wird mit Cin¬ 
chonin. mur. et sulf. versetzt 1:30 —60; in 3 Fällen wnvde nur 
reines Cinchonin abgelassen. Beobachtet 21 Fälle. Chinin, 
mur. 30,0 = 140 K. Cinchon. 30,0 - 20 K. 

24. A r i s t o 1 wird mit Bismuth'. subnitr. vermischt 
1:8—9. Beobachtet 3 Fälle. Aristol 30.0=320 K., Bism. subn. 
30,0 - 30 K. 

25. Diu re t in wird mit Coffein natro-salicyl. vermischt 
1:90. Beobachtet 6 Fälle. Diuretin 25,0=190 K., Coff. natr - 
salicyl. 25,0 — 80 K. 

5) Dr. H o 1 o v k o. Demonstration eines exstirpirten Ova- 
rialcystoms. Der Tumor ist ziemlich gross —sein Gewicht be¬ 
trägt 12 26,—sehr prall gespannt und mit einer blutigen 
Flüssigkeit gefüllt: die Wände des Tumors sind entzündet und 
zum Teil mit frischen, fibrinösen Auflagerungen bedeckt, zum 
Theil nekrotisch. Dies alles ;ist die Folge der Stieldrehung 
des Tnmors, welche in diesem Falle aucli die zwingende In¬ 
dikation zum operativen Eingriff abgab. 

Die Trägerin des Tumors, ein 27-Jähriges, nnverheirathetes 
kräftiges Mädchen, erkrankte bereits vor 2 Wochen während 
der Menses mit heftigen Schmerzen im Unterleibe, die allmäh¬ 
lich nachliessen, bis vor 3 Tagen plötzlich die furchtbarsten 
Schmerzen wieder eintraten. 

Eine Vergrösserung des Unterleibes soll schon seit Jahren 
bestanden haben, ohne dass P. darauf geachtet hätte. 

Bei der Aufnahme erweist sich ihr Puls auf 130 beschleu¬ 
nigt, Temperaturerhöhung 38,5, Sensorium frei. Es bestehen 
die heftigsten Schmerzen im Unterleibe, so dass P. in einem 


fort wimmert and jammert. DaB Abdomen ist stark vorgewölbt 
sehr empfindlich, selbst bei der leisesten Berührung, doch lässt 
sich die Vorwölbnng als ein harter, sehr stark gespannter 
Tumor bestimmen; Fluktuation ist nicht vorhanden. Bei d«- 
Perkussion findet man einen dumpfen Schall von der Sym¬ 
physe bis über den Nabel, nur eine schmale Zone am proc. 
xiphoid. giebt einen hellen Ton; in den abhängigen Partien 
ebenfalla heller Ton. Die Perknssion ist sehr schmerzhaft. 

Bei der inneren Untersuchung fühlt man nur 4ie untere 
Partie vom Uterus; das kleine Becken ist frei. 

Urin sehr dunkel, eiweissfrel Der Stuhlgang ist seit 3 Ta¬ 
gen angehaiten. Flatus gehen nicht ab, trotz hoher Eingies- 
sungeD. Es wurde die Diagnose auf beginnende Peritonitis 
in Folge einer Stieldrehung eines Ovarialtumors gestellt, was 
sich auch bei der Operation bestätigte. 

Operation: sehr langer Schnitt in der linea alba; nach Er¬ 
öffnung des Peritoneums entleeren sich 2 Liter einer dunkel¬ 
braunen, blutigen Flüssigkeit. Hervorwälzung des Tumors in 
toto; derselbe geht vom rechten Ovarium aus und ist an sei¬ 
nem Stiel um 360° gedreht nnd zwar verläuft die Spirale im 
K ü s t n e r'schen Sinne, so dass sie von rechts nach links 
vorne herum aufgedreht werden muss. Unterbindung des 
Stieles in 3 Partien. Naht der ßauchdecken mit 34 Snturen. 
Dauer der Operation V/t Stunden. Abfall der Temperatur) 
reaktionsloser Verlauf und Heilung der Bauchwnnde per 
primaro. D. z. Secretär H. L a n. 


Vermischtes, 


— Dein Inspector des Hofmedicinalwesens, Leibchirurgen 
des Hofes Sr. Kaiserl. Majestät, wirkl. Staatsrath Dr. Wel- 
j a m i n o w, ist Allerhöchst gestattet worden, den ihm ver¬ 
liehenen Japanischen Orden der Aufgehenden 
Sonne III U 1 a s s e anznnehmen und zu tragen. 

— Der Professor und Accoucheur der St. Petersburger 
Entbindungsanstalt, wirkl. Staatsrath Dr. E. Bidder, ist 
znra Gehülfen des Directors der genannten Ans^dt 
und der Docent nnd Repetitor derselben Anstalt, Staatsrath 
Dr. Danilowitsch, znm Professor nnd Accou¬ 
cheur dieser Anstalt ernannt worden. 

— Der ans8eretatmä8Bige ältere Mediciualbeamte des Me- 

dicinaldepartements, Collegienrath Dr. K a s s j a n o w ist als 
ausseretatmä8siger Arzt an der St. Peters- 
burgerEutbingungsanstalt angestellt worden, unter 
Belassung in seiner gegenwärtigen Stellung. , 

— Der bekannte Psychiater, Prof. Dr. Ln d wie Meyer 
ist zum Ehrenmitglied des Vereins Schweizer 
Irrenärzte gewählt worden. 

— Der Director der zoologischen Station in Neapel, Prof. 
Dr. Anton Dohm, ist von der Universität Cambridge 
znm Ehrendoctor ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 20. Joni zo Wiesbaden der 
frühere St. Petersburger Arzt, wirkl. Staatsrath Dr. Eduard 
v. Nottbeck, nach langer Krankheit im 79. Lebewjahre, 
Der Hingeschiedene war in St. Petersbuij: geboren nnd hatts 
seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Universität 
erhalten, an welcher er vom 1839—45 stndirte. Nach Absol- 
virnng aes Cursns war N. anfangs Arzt am Findelhanse und 
an der Kinderbewabranstalt ln St. Petersburg und dann 
viele Jahre cousnltirender Arzt bei den unter dem Protectorat 
der Grossfürstin Alexandra Josephowna stehenden 
Wohlthätigkeitsanstalten. In der letzten Zeit lebte er ver¬ 
abschiedet in Wiesbaden. 2) In Ssaratow der frühere Land¬ 
schaftsarzt W. Schibajew im Alter von 67 Jahren. Seinen 
Dienst begann er im Jahre 1859 als Militärarzt, war dann 
20 Jahre Landscbaftsarzt und in den letzten Jahren frei- 
prakticirender Arzt. Trotz fast 40-jähriger Praxis hat er 
seine Wittwe ganz mittellos zartickgelassen. 3) In Baku der 
Marinearzt 0. W. Ko rshenewski im 56. Lebensjahre- 
Die ärztliche Praxis übte er seit 1876 ans. 4) In München 
der Professor der Osteologie und Paläontologie an der Uni¬ 
versität Chicago, Dr. raed. Georg Bauer. 5) In Birmingham 
Dr- John Barrit Melson, ehemaliger Professor der 
niedicinischen Klinik am dortigen Qoeen’s College. 

In Breslau ist der berühmte Botaniker Prof. Dr. Ferdi- 
nand Cohn im Alter von 70. Jahren gestorben, nach¬ 
dem er vor Kurzem sein 50-jährigea Döctorjnbiläum gefeiert 
batte. C o h n’ s Bedeutung für die Medicin besteht dann, 
dass er vom Standpunkt des Botanikers die Bacterienkunde 
zuerst eingehender ausbaute. Auch Prof. Robert Kocht 
der Begründer der modernen Bacteriologie, hat, nachdem er 
freilich schon vorher als Autodidact das Gebiet der Bacte¬ 
riologie erschlossen hatte, eine Zeit lang in C o h n’s Labora* 
torinm gearbeitet. 

— Der bisherige ausserordentliche Professor der Zoologie» 
vergleichenden 'Anatomie und Physiologie, Staatsrath Dr- 
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med. D o g e 1, Ist als ordentlicher Professor 
för die genannten Fächer an der St. Petersburger Universität 
bestätigt worden. 

—* Der Militär-Medicinalinspeclor des Easanschen Militär¬ 
bezirks, Geheimrath Dr. L o t i n, ist auf eigenes Ersuchen 
verabschiedet worden, mit Pension und unter Beför¬ 
derung znm wirklichen Geheimrath. 

— Der bisherige ausserordentliche Professor der Ohrenheil¬ 
kunde Dr. Wa 1 b in Bonn ist znm ordentlichen Hono- 
rarprofe8*or ernannt worden. 

— Dr. Victor Fossel ist znm ausserordentli¬ 
chen Professor für Geschichte der Medicin an 
der Universität Graz ernannt worden. 

■ (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Am 19. Juni wurde der hier tagende Congress rus¬ 
sischer Eisenbahnärzte nach 14-tägiger Dauer ge¬ 
schlossen. Die Beschlüsse derselben werden dem Minister des 
Verkehrwesens znr Verfügung gestellt werden. Nach dem 
Schlüsse des Congresses fand ein eameradschaftliches Diner 
der Congressmitglieder statt.. * ' 

— An der Berliner Universität soll, nach dem 
Vorgänge der Universitäten Wien, Heidelberg, Würzburg 
u. s. w., die wissenschaftliche Wasserheilme¬ 
thode in den medicinischen Unterricht aufgenommen und zu 
diesem Zweck ein Institut für Hydrotherapie bei 
iiem Neubau des Charitö-Krankenhauses errichtet worden. 

— Auf der diesjährigen 70. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher nnd Aerzte in Düssel¬ 
dorf wird die specielle Ausstellung, welche die 
Geschichte der Medicin und Naturwissen¬ 
schaften znm Gegenstände hat, einen besonderen 
Anziehungspunkt bilden: ausser der allgemeinen Geschichte 
der Medicin und Naturwissenschaft, soll namentlich auch die 
Medicin der Naturvölker und die Volksheilkunde der Cultur- 
völker berücksichtigt werden und sind daher die in den Hän¬ 
den einzelner Sammler befindlichen chirurgischen nnd natur¬ 
wissenschaftlichen Instrumente, sowie die bei bestimmten Na¬ 
turvölkern gebräuchlichen Arzeneidrogen auf der Ausstellung 
erwünscht. Die für die Ausstellung bestibunten Sendungen sind 
vom 3./15. Juni—3715. September unter Werthangabe an das 
Kunstgewerbemuseum in Düsseldorf, Friedrichsplatz, za adres- 
airen. Das Ausstellungscomitö besteht aus den Her¬ 
ren: Freiherr Dr. Oefele (Bad Neuenahr), Prof, für Ge¬ 
schichte d. Medicin in Berlin Dr. Page! and Dr. Carl 
S u d h off (Düsseldorf). 

— Bevorstehende medicinische Congresse. 
Vom 1.--4. August n. St. wird in Posen die (^Versamm¬ 
lung polnischer Naturforscher nnd Aerzte 
tagen, za der bereits 800 Anmeldnngen eingegangen sein sol¬ 
len. Vom Regierungspräsidenten ist dem Vorsitzenden des 
Congresses jedoch eröffnet worden, dass die Anwesenheit von 
Ausländern auf dem Congresse ans allgemein polizeilichen 
Gründen nicht gestattet sei. — Am 17. October n. St. findet 
die Eröffnung des 12. französischen Chirnrgencon- 
gresses in Paris statt, auf dessen Tagesordnung die 
Nephrotomia and die Behandlung des Kropfes gesetzt sind. 

— Zu welcher Feinheit dieVerwerthung der Rönt¬ 
genstrahlen bereits vorgeschritten ist, beweist die Tbat- 
saebe, dass an der Würzburger Universität, von welcher die 
erste Rande über diese Strahlen die Welt überraschte, es ge¬ 
lungen ist, ln einem Leichenmnskel eingek&pselte Tri¬ 
chinen mittelst Röntgenstrablen auf der photographischen 
Platte nachznweisen. Für die Erkennn&g der Trichinose ist 
diese Entdeckung natürlich von grossem Werthe. 

— Der Lodzer Arzt Dr. Joseph Kolinski hat die Con- 
cession znr Herausgabe einer neuen medicinischen 


Zeitschrift erhalten, welche zwei Mal monatlich unter 
dem Titel «Czasopismö lekarskie» erscheinen wird. 
Als Redactenr derselben ist Dr. Severin Sterling in 
Lodz bestätigt worden. Das neue Fachblatt wird vorzugsweise 
ein Organ des Lolzer ärztlichen Vereins sein. 

— Dem Schwindel mit der Ephedra vulgaris 
(EysMBnena Tpaßa), welcher hauptsächlich vom Gouvernement 
Ssaraara aus flott und unbehindert seit vielen Jahren durch 
ganz Russland betrieben wurde, ist endlich auf administrati¬ 
vem Wege eine Grenze gesetzt worden. In zahllosen Affichen, 
welche mit den Tagesblättern in’s ganze Reich versandt wur¬ 
den, wurde schamlose Reclame für dieses Kraut gemacht, ja 
selbst grössere Zeitungen, * wie die «Nowo.je Wremja», «Ne- 
deija», «Swet», empfahlen im redactionellen Theil den Gebrauch 
der Ephedra. Wie sich hei näheren Nachforschungen erwies, 
beschäftigten sich mit dem Verkauf des Krantes meist kleine 
Beamte, Ofttciere, Wittwen, Schuster. Bäcker, welche aus einem 
Fader Heu—nach Verpackung desselben in Pfundpäckchen 
zum Preise von .3 bis 5 Rbl. beim Verkauf desselben 1200— 
1800 Rbl. erzielten. Bezüglich der Geheilten welche die Dank¬ 
schreiben znr Veröffentlichung gesandt hatten, fand man, dass 
dieselben trotzdem schon lange gestorben oder gar nicht zu 
ermitteln waren. 

Wie ans Bnsnlnk (Gonv. Ssamara) berichtet wird, sind da- 
Belbst die ungeheure Zahl von 3 Millionen Exemplaren solcher 
Affichen und viele hundert Pud Heu in Pfandpaketen confis- 
cirt worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Clvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 20. Jani. 
d. J. 7502 (14 mehr als in d. Vorw.). darunter 579 Typhns — 
(117 mehr), 862 Syphilis — (5 mehr), 126 Scharlach — (8 wen.) 
126 Diphtherie'. — (12 mehr), 39 Masern — (0 wen.), uhd 26 
Pockenkranke — (8 wen. all in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis zum 20. Juni 1898. 
Zahl der Sterbefälle; 

1) nach Geschlecht und Alter 

Im Ganzen: J J 4 4 ’S 'S ll ’S 4 4 ii * 4 2 

M w sT “ 2 10 2 s S 8 S S S g 8 ? I 

M. W. Sa. , ( , , , | , , , , , 7 3 | 

310 298 608 197 74 112 41 6 22 55 49 48 40 34 34 11 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 22, Febris recurrens0, Typhus 
ohneBestimmungder Form0,Pocken4, tfäsern 21,Scharlach 6, 
Diphtherie 24. Croup 1, Keuchhusten 11, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 4. Grippe 0, Cholera asiatica 0, 
Rnhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie nnd Septicaemie 10, 
Tubercnlose der Lungen 75, Tubercnlose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 0, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 55. Marasmus senilis 32, Krankheiten des 
VerdauungBcanals 129, Todtgeborene 37. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohbandlung von CARL RICKER in 
ßt. Petersburg. Newsky-Pr. 14. sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Sanatorium Birkenwerder 

bei Berlin 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 

Ding. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 

Prospecte kostenfrei durch die Direction. 

(39) 15-10. 


^Sassnitz 


Ostassbad aut iiUgan. Reiz, gesch. Lage, fr. beleb, 
niem. eohw. u. doch warme Luft. HerrL'Buchenw 
HStela u. Wohnungen für Jeden Bedarf. Schnellste 
VeTb. Berlin-Sassnitz in 5 Std. Dampfer-Verbindung 
nach allen Richtung. Prosp. erat Die Badedlrection. 


BAD-NEUENAHR 

Dp. Wilh. Niessen 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Mohl, B, 0. 1. x. 44 , kb, 3. 
Bepra ftoAopoaoa HaHoaa, TaspHaeeKai 

yxima *. 7, kB. 6. 

Sobweater Elise Tennison, HobckIS 
npoen. x- 138, kb. 3. 

A. A. my eh Ha, llosapcKol nep. i, 17 , kb. 6. 
Frau Hasenfu8s, Max. IIox^avecB. x- 14 , 
kb. 15. 

Frau Amalie Sohulse, dboHTaHKa H 137 , 
bb. 119. 

Marie Winkler, yr. Coxiaosa nep. b tlan- 
rexelMOBCKott yx. X. 4 , kb. 11. 
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Dr. von SohJern’s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- 
and Darmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

-■ ■ Progpecte gratis.- 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches BAD REHBURG (Hannover). 

Heilanstalt für Hals- u. Lungenleidende, sowie für Reconralescenten und 
Erholungsbedürftige. — Mildes Klima. — Schutz gegen empfindliche Wind¬ 
strömungen.— Schöner Park. — Ueppige Tannen- und Buchen-Waldungen.— 
Ozon-Sauerstoff-Liguosulflt-Inhalation. — Waldenburg’sche Apparate. — Kirnt- 
gen-Zimmer-Sonneu-Luft-Aufenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner 
in ^ er zur Anstalt gehörendes Kurhäuschen für Höhenluftkur. — 

Elektrische Beleuchtung. — Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. 
Station der Steinbader Meer-Bahn, — Prospecte gratis. 


JO DO FD RI» OGER 


Name geschützt. 


ffin^Tjdöformeiweiss-Verbinaung^erei^yirksäiner Bestandtheil kein che¬ 
misch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
ballend, nnter dem Verbände fast geruchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S : zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 

Siehe Berl. Klin. Wachen sehr. 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 


TANNALBIN (Knollj 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. 
Gottlieb, Heidelberg, dargestell¬ 
tes Taiininpräparat 50°/* Gerbsäure 
enthaltend. 

(Name geschützt). Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der Kais. Buss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalben von: 

Prof. 0. Ylerordt, Heidelberg, Primärarzt v. Engel, Brünn, K. Holzapfel, 
Strassburg, Kinderarzt Key, Aachen, Deutsche Medicin. Wochenschrift 
1896, Nr. 11, 25, 50; 1897, Nr. 3. 

Sanderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grobe, St. Petersburg, Curt Larras s, Moskau. 

Knoll & Co., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 

Dp. IS Vftfl K^AKlV.üknWRlrv Specialarzt für Magen-, Darm- und 
■*** -Ik.V£ill»öA.UWBlkjr j Stofftoechselkranke pract. von April 

bis October in 

(52) 6-5. Bad Kissingen, Ludwigstrasse 17. 

Medioinisoher Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Soeben erschien Heft I der: 

Ist Erkältung eine Krankheitsursache u. inwiefern? 

Von der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien preisgekrönte Schrift von 

Dr. J. Ru he mann. 

6 Mark. 

Ankylostomum duodenale. 

Ueber seine geographische Verbreitung und seine Bedeutung 

fttr die Pathologie 

von 

Dr. W. Zinn und Dr. Martin Jacoby 
Assistenten der II. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 

Mit 2 Karten. Preis 2 Mark. 



LA B0URB0ULE 


Quellen Choauy »’•rÄ^el"* ,, 
Belsen vom 1. Mal ble mm 1. Ootobar. 
p «4«MtMldii HlMnlwMWrUI In eilen Aimih*» 
Ap«Ml»«hen w»nren-l|eo4iunoe<» » » fcni* •. 
Auskunft« und I'roauecte von der Mineral 
Verwaltung, Perl», fo, Km Saint-Georgea. 



Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOQEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches aas Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung engros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop. - ). 


üioBB. neH8. Cn6. 29 I»hh 1898r. HerausgeberDr.RudolfWanach. Buchdrnckereiv.A.WieneckeKatharinenh.Pr.J* 15 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

HEDICINI5CHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Red&ction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiaische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jakr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postxustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark i&hrlieh, 10 Mark halbj&hrlich. Der Insertionspreis 
fir die 3 mal gespaltene Zeile inPetit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsöge ihrer Originalartikel sugesandt.— 
Referate werden naeh dem 8atxe von 18 Rbl. pro Bogen honorirt. 


jUT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Rloker ir 
St.Petersburg, Newaky-Prospeet >4 14, xu richten. —Xanusoripta 
sowie alle auf die Redaction bexüglichen Mittheilnngen bittet man ae 
den geschftftsfahrenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaoh in8t.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital xn richten Spreeh 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


ja 27 


St. Petersburg, 4. (11.) Juli 


1898 


Inhalt: Prof K. Dehio: Zur Sernmtberapie der Lepra. — Referate: Paul Sollier: Ueber Natur und Entstehung- 
der Hysterie. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Kypca BeHepHuecKaxt OoahsHeft lipo#. A. Te. — Dr. K. Strünck- 
mann in Güttingen: Zur Bacteriologie der Pnerperalinfection. — Specielle Pathologie, herausgegeben von Hofrath Prof. Dr. 
Hermann Nothnagel. — Bruno Schürmayer (Hannover): Die pathogenen Spaltpilze. — J. Veit: Handbuch der Gynä¬ 
kologie. — Kleine Mittheilungen nnd therapeutische Notizen. — Auszng aus den Protokollen der medicini- 
achen Gesellschaft za Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Serumtherapie der Lepra *). 

Von 

Prof. K. Dehio. 

In der «Semaine roddicale» vom 8. Januar 1896 & 2 
theilte der Secretfir der medisinischen Acaderaie von 
Columbia in S. Fö-de-Bogota vortreffliche Heilungs¬ 
resultate mit, die Dr. J. Carrasquilla daselbst 
durch die Injection des von ihm hergestellten Heilserum 
bei Lepra tnberosa nnd Lepra mixta erzielt habe. 

In einer ferneren Mittheilung desselben Journals («Se¬ 
maine m6d.» vom 2. Sept. 1896, j\? 44) ist sodann die 
Methode, nach welcher das Carrasquilla’sche Leprabeil¬ 
serum hergestellt wird, so genau beschrieben, dass es 
nicht schwer fällt, das Serum auch an anderen Orten 
in derselben Weise zu gewinnen. 

Im Allgemeinen bedient sichCarrasquilla derselben 
Methode, welche Riehet in der von ihm versuchten 
Sernmtherapie der Syphilis befolgt hat. 

Sie besteht darin, dass zunächst einem Leprakranken 
ein Aderlass gemacht wird nnd dass das Serum des so 
gewonnenen Blutes einer Ziege oder einem Pferde sub- 
cutan einverleibt wird. Nachdem diese Injectionen im 
Verlauf einiger Wochen mehrfach wiederholt worden 
sind, wird dem Thier durch Aderlass an der Vena jugu- 
laris Blut abgenommen und das von diesem Blut abge¬ 
zogene Serum unter Zusatz eines Desinficiens (Phenol 
oder Campher) in kleinen gut verschlossenen Fläschchen 
vor Licht geschützt aufbewahrt. Es versteht sich von 
selbst, dass alle diese Operationen unter strengen asep¬ 
tischen Vorsichtsmassregeln ansgeführt worden müssen. 
Das auf diese Weise gewonnene Lepraheilserum wird 
nnn den Kranken in steigender Dosis, von ‘/* bis 20 
ccm. p. dosi alle 3 Tage subentan iujicirt. 

‘) (Die vorstehende Arbeit ist schon in rassischer Sprache 
im «ftasski Archiv Patologii etc.» Band V, Heft 5, erschienen. 
Eine knrze Mittheilnng über diesen Gegenstand hat derVerf. 
anf der internationalen Lepraconferenz zn Berlin im October 
1897 gemacht). 


Die Injectionen sollen bei allen Kranken zunächst 
eine mehr oder weniger lebhafte fieberhafte Allgemein- 
reaction hervorrufen, die in einem plötzlichen mit Frösteln 
oder gar mit einem richtigen Schüttelfrost verbundenen 
Ansteigen der Temperatur, sodann in einem richtigen 
Hitzestadium und endlich in einem mitSchweiss verbun¬ 
denen Fiebernachlass besteht. Meist dauert die fieber¬ 
hafte Reaction nicht länger als 24 Stunden. Hat sie 
vollkommen aufgehört, so kann eine neue Iujection des 
Serum gemacht werden. In der Regel ist die Behand¬ 
lung 6—10 Wochen lang fortgesetzt worden. 

Die Resultate dieser Behandlungsmethode bestehen 
nach den Angaben Carrasquilla’s in Folgendem: die 
Anästhesien schwindeo und das Gefühl stellt sich mehr oder 
weniger schnell wieder her; die Flecken blassen ab, die 
Oedeme schwinden, die Knoten werden flacher und 
resorbiren sich, nachdem sie sich im Centrum erweicht 
haben, oder die erweichten Knoten brechen auf und 
bilden Geschwüre, die sodann anter Zurücklassung 
einer Narbe heilen; die Ulcerationen der Haut ver¬ 
heilen, oft mit überraschender Schnelligkeit; auch an 
den Schleimhäuten schwinden die Knoten und vernarben 
die Geschwüre; das Allgemeinbefinden bessert sich, 
Appetit nnd Schlaf stellen sich ein. 

Carrasquilla steht nicht an auf Grund dieser 
erfreulichen Resultate von einer Heilung der Lepra in 
vielen Fällen zu reden. 

Wenn man bedenkt, dass die Lepra bis jetzt durchaus 
für eine unheilbare Krankheit gegolten hat, so erscheinen 
diese Angaben Carrasquilla’s so verheissungsvoll 
nnd sie beanspruchen, falls sie sich bestätigen sollten, 
eine so gewaltige practische Bedeutung, dass ich es 
nicht unterlassen wollte, dieselben durch eigene Ver¬ 
suche zn prüfen. 

Allerdings bin ich an diese Prüfung nicht mit allzu 
sanguinischen Hoffnungen herangetreten, denn mir stehen 
die Erfahrungen noch in frischer Erinnerung, welche 
wir bei der Behandlung der Lepra mit Tuber- 
culin vor 6 Jahren gemacht haben. Ich will dieselben 
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kurz referiren, weil ich später nochmals auf sie zuriick- 
kommen muss. 

Im Jahre 1891 sind mehrfache Versuche über die 
Wirkung des Tu bereu! in bei Lepra gemacht worden, so 
von Kaposi 2 ), Goldschraidt s ) in Madeira, Kar- 
tulis 4 ) in Aegypten und anderen Namentlich haben auch 
in Livland Dr. Truhart 8 ) und Dr. Schwarz e ) in 
Fellin 20 Aussätzige mit subcutanen lnjectionen des 
Koch’schen Tuberculin behandelt und die Erfolge lange 
und genau beobachtet. Die übereinstimmenden Resultate 
aller dies- r Beobachter lassen sich folgendermassen 
zusammenfassen: die einzelnen lnjectionen des Mittels 
rufen fast stets bei etwas grösseren Dosen eine fieber¬ 
hafte Allgemeinreaction hervor, die sich in einer 24—36 
St. dauernden Temperaturerhöhung bis 39° C. und 
darüber äussert, während welcher die Kranken über 
allgemeine Schwäche und Gliederreissen klagen. Zu¬ 
gleich beobachtet man, analog, wie bei Lupuskranken, 
die mit Tuberculin behandelt worden, eine acute Hyper¬ 
ämie und Schwellung der leprösen Neubildung, der 
Knoten sowie der Umgebung der Geschwüre, die mit 
dem Schwindeu des Fiebers gleichfalls nachlässt. Bei 
wiederholten lnjectionen sieht man aber im leprösen 
Gewebe tiefgreifende Veränderungen eintreten, die der 
regressiven Metamorphose angehören und unzweifelhaft 
als örtliche Heilungsvorgänge aufzufassen sind. 

Die Lepraknoten werden vielfach kleiner und flacher, 
oder sie bedecken sich in Folge einer oberflächlichen 
Ulceration mit einem Schorf oder einer Kruste, welche 
später abfällt und eine flache Narbe hinterlässt. Die 
Geschwüre reinigen sich unter einer reactiven Röthung 
sehr bald und vernarben in kurzer Zeit. Das geschieht 
nicht nur an der äusseren Haut, sondern namentlich 
auch an den oft schweren Ulcerationen der Rachen- 
und Kehlkopfschleimhaut. Die Flecken an der Ham 
blassen ab und, was von grossem Interesse ist, auch 
die Anästhesien der Haut können zuweilen überraschend 
schnell schwinden. Das Allgemeinbefinden pflegte in der 
ersten Zeit der Behandlung sich bedeutend zu bessern; 
der Ernährung8- und Kräftezustand hebt sich und die 
Kranken fühlen sich auch subjectiv durchweg frischer 
und wuhler. 

Man sieht, es sind durchweg dieselben 
Veränderungen zum Bessern, welche Carra- 
squilla bei seinen lnjectionen erzielt hat. 
Kein Wunder also, dass an diese glänzenden Erfolge 
des Tuberculin die weitestgehenden Hoffnungen ge¬ 
knüpft wurden. Goldschmidt sagt in seiner ersten 
Arbeit (1. c.) «die Heilbarkeit der Lepra scheint ge¬ 
sichert und auch Dr. Truhart (1. c.) hielt es nach 
seinen ersten Beobachtungen nicht für unmöglich, dass 
die Lepra durch das Tuberculin geheilt werden könne. 
Allein der hinkende Bote kam nach Gold¬ 
schmidt fand, dass bei einer längere Zeit, bis 65 
Tage, fortgesetzten Behandlung manche Kranke sehr 
geschwächt wurden und dass bei keinem Kranken eine 
bleibende Heilwirkung zu erzielen war. Zu demselben 
betrübenden Resultat kam Dr. Schwartz (1. c.) wel¬ 
cher, wie aus seinen ausführlichen Krankengeschichten 
zu ersehen ist, trotz monatelanger Behandlung und 
einer Beobachtungsdauer von c. 10 Monaten keine ein¬ 
zige Heilung constatiren konnte. Das Wenige, was mit 
der Tuberculinbehandlung zu erzielen war, bestand in 
einer zeitweiligen Besserung. Nach längerer oder 
kürzerer Zeit kamen neue Knoteneruptionen, die ver¬ 
heilten Geschwüre brachen wieder auf und wenn in 


*) Bericht der Wiener med. Presse über die Verhandlungen 
der Gesellsch. d. Aerzte in Wien am 19. März 1891. 

3 ) Berlin, klin Wochenschr. Nr 4 und Nr 15. 1891. 

4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr 16. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1891. 

®) Petersb. med. Wochenschr. 1891. Nr 50. 


solchen Fällen die Tuberculinbehandlung von Neuem 
begonnen wurde, so kam es nicht nur zu keiner Reac- 
tion, sondern es wurde auch jede therapeutische 
Wirkung vermisst. 

Diese wenig erfreulichen Ergebnisse der Tubercttlin- 
behandlung, welche ich aus meiner eignen Erfahrung 
durchaus bestätigen kann, haben mich bei der Beur- 
theilnng der CarrasquiJla’schen Publicationen vorsichtig 
gemacht. Ich wusste, dass man bei der Therapie der 
Lepra schwere Enttäuschungen erleben kann. Nichts 
desto weniger aber wollte ich die Carrasquilla’sche 
Heilmethode doch prüfen, denn bei einer Krankheit, 
der wir als Aerzte bis jetzt vollkommen machtlos gegen¬ 
über srehen, darf Nichts, was auch nur den Schimmer 
einer Hoffnung giebt, unversucht bleiben. 

Ich habe deshalb das therapeutische Vorfahren 
Carrasquilla's genau nach den Angaben dieses Autors 
wiederholt, wobei mir Herr Dr. med. Joh. Jürgen- 
son mit grossem Eifer behilflich gewesen ist. Es freut 
mich, ihm für seine mühevolle Arbeit an dieser Stelle 
danken zu können. 

Behufs Erlangung des Leprabeilserums haben wir ein 
gesundes, achtjähriges Pferd, das uns der Präses der 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra freundlichst 
zur Verfügung stellte, auf folgende Weise behandelt. 

Es kam zunächst darauf an, geeignete Individuen, die 
an Lepra tuberosa litten, ausfindig zu machen, von wel¬ 
chen wir grössere Partien Blutes durch Venaesection ge¬ 
winnen wollten. Wir suchten solche Kranke aus, welche 
noch nicht lange an der Krankheit litten, bei denen die 
ersten Knoteneruptionen vor 4—6 Monaten bis höchstens 
V/t Jahren stattgefunden hatten; vor allen Dingen aber 
sahen wir darauf, dass die Kranken nicht an Ulcera- 
tionsprocessen, sei es auf der Haut oder auf den Schleim¬ 
häuten litten, dass dieselben nicht fieberten, bei gutem 
Ernährungszustand waren und überhaupt das Bild einer 
deutlichen und zweifellosen, reinen, noch nicht sehr weit 
vorgeschrittenen Lepra tuberosa boten. Die Venaesection 
wurde unter aseptischen Cautelen vorgenommen und das 
Blut, etwa 2—400 ccm., in sterilen Glasgefässen aufge¬ 
fangen, sofort luftdicht verschlossen und 2 mal 24 Stun¬ 
den in kühler Zimmertemperatur stehen gelassen. Es 
gelang uns stets auf diese Weise ein klares, bernstein¬ 
gelbes, nur zuweilen etwas röthlich gefärbtes Serum zu 
erlangen, welches in sofern keimfrei war, als je 10 Tro¬ 
pfen desselben in Peptongelatine zu Platten ausgegossen, 
keine Pilzkolonien wachsen Messen; nur einmal wurde in 
einem Petrischälchen eine Schimmelkolonie gefunden. 
Dieses Serum wurde in ansteigender Dosis dem zu im¬ 
pfenden Pferde subcutan injicirt. Um völlig sicher zn ge¬ 
hen, benutzten "wir zu jeder Injection das Blut eines an¬ 
deren leprösen Menschen, so dass wir zu den fünf In- 
jectionen, die das Pferd erhalten hat, 5 verschiedene 
Lepröse venaesecirten. Das Pferd erhielt zunächst am 26. 
Februar in der Schultergegend eine Injection von 48 ccm., 
sodann am 4. März 85 ccm., am 22. März 100 ccm., am 
4. April 102 ccm, und alle diese lnjectionen bewirkten 
seitens des Pferdes keinerlei bemerkliche Reactionen. 
Temperatur, Puls und Respiration blieben völlig unver¬ 
ändert, höchstens erhob sich die Temperatur in den er¬ 
sten 24 Stunden um einige Zehntelgrade; Appetit und 
Durst blieben unverändert und das Thier blieb nach wie 
vor munter und anscheinend völlig gesund. 

Ara 16. April wurden dem Pferde aus der Jugularveue 
unter strenger Asepsis 2 Liter Blut entnommen, welches 
sodann unter luftdichtem Verschluss 3x24 Stunden ste¬ 
hen gelassen wurde Mit sterilen Pipetten hoben wir 
das Serum in sterile Glasgefässe von 50—100 ccm. Inhalt 
und fügten denselben behufs Conservirung entweder 
bis zu ‘/2 Proc. Carbolsänre, oder die Spitze eines kleinen 
Federmessers voll pulverisirten Kamphers hinzu. Das auf 
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diese Weise gewonnene Heilserum (circa 600 ccm.) wurde 
luftdicht verschlossen und bis zum Gebrauch in einem 
kühlen Keller anfbewahrt; dasselbe war gelb, klar und 
völlig geruchlos, nur in einzelnen mit Carbolsäure ver¬ 
setzten Partien bildeten sich hin und wieder kleine Flöck¬ 
chen, die anscheinend aus Fibrin bestanden. Die bacteriolo- 
gische Untersuchung dieses Serums, welche derart vor¬ 
genommen wurde, dass je 10 Tropfen mit Peptongelatine 
in einem Petriscbälcben ausgegossen worden, ergab, dass 
die Hälfte der in Glasgefässe abgefüllten Partien völlig 
keimfrei war während das Serum aus den übrigen Ge¬ 
wissen 40—100 Coccencolonien im Petrischälchen aufge¬ 
ben Hessen. Microscopisch waren 3 verschiedene Arten 
von Coccen zu erkennen. Der Umstand, dass ein Theil 
des gewonnenen Serums steril war, beweist wohl, dass 
es sich im anderen Theil um zufällige Verunreinigungen 
handelte, die ans unschuldigen Luftbacterien bestanden. 
In der That war die physiologische Wirkung des Serums 
die gleiche, einerlei ob wir sterile oder coccenhaltige 
Fläschchen benutzten. 

Am 20. April begannen wir mit den subcntanen In- 
jectionen dieses Lepraheilseruras, wie ich es fortan nen¬ 
nen will, am Menschen. Mittlerweile jedoch impften wir 
unser Pferd noch ein 6. Mal am 20. Mai mit 180 ccm. 
des Serums eines tuberös leprösen Kranken. Auch dieses 
Mal blieb die Reaction von Seiten des Pferdes aus; die 
Temperatur stieg einige Stunden nach der Injection von 
37,6 auf 38,1 und sank 4 Stunden später wieder zur 
Norm. Am 30. Mai worden dem Pferde abermals durch 
die Jugularvene 3600 ccm. Blut entnommen zur Gewin¬ 
nung einer weiteren Portion Lepraserums. Da das Blut 
sich aus der Vene im freien Strahle ergoss, so war es 
leicht, dasselbe in völlig reinem Zustande in 6 sterilen 
Gefässen anfzunehmen. Nachdem das Blut zwei Tage ge¬ 
standen hatte, gewannen wir aus drei Gefässen circa 
400 ccm. schönen klaren Serums. Am 3. Tage hoben wir 
von den Blutkuchen der 3 übrigen noch nicht geöffneten 
Gefässe 600 cmm. Lepraserum ab. Die Prüfung vermit¬ 
telst Peptongelatinplatten erwies, dass das Serum in 4 
Gefässen völlig keimfrei war, während in zwei Gefässen 
von 10 Tropfen Serum nur 2 resp. 8 Culturen gewach¬ 
sen waren, von denen eine aus Schimmelpilzen und die 
übrigen aus Coccen bestanden. Das in kleine Gefässe 
übergefüllte Lepraserum blieb auf die Dauer völlig klar. 

Mit dem auf diese Weise gewonnenen Lepraheilserum, 
das wir somit durch zwei Aderlässe vom Pferde erhalten 
hatten, haben wir nun unsere therapeutischen Ver¬ 
suche an Leprakranken angestellt. Wir benutz¬ 
ten hierzu unterschiedslos die verschiedensten Formen 
und Stadien der Krankheit und haben nur ganz desolate 
Fälle, welche schon lange im Bette lagen, von der Se¬ 
rumbehandlung ausgeschlossen. Im Ganzen haben wir 19 
Kranken das Lepraheilserum injicirt, von denen 13 der 
tuberösen Form, 4 der maculösen und 2 der gemischten 
Form angehören. Den Vorschriften von Carrasquilla 
entsprechend haben wir mit sehr kleinen Dosen begon¬ 
nen und dieselben allmählich gesteigert, indem wir die¬ 
selben durchschnittlich alle 3—4 Tage wiederholten. Wir 
injicirten zuerst 1, dann 2, 3, 4, 5, 7, 10 ccm. Nur zu¬ 
letzt, als wir uns von der völligen Unschädlichkeit der 
Injectionen überzeugt hatten, begannen wir bei 2 Patien¬ 
ten mit 3 und stiegen auf 10 ccm. Schliesslich haben 5 
Patienten (die kräftigsten) 15 und einer auch 20 ccm. 
auf einmal injicirt erhalten. Wir benutzten die Glutäal- 
gegend zu den Injectionen. 

Es sei hier eingeschaltet, dass wir, um uns von der 
Wirkung des normalen Pferdeserums zu überzeugen, un¬ 
serem Pferde, bevor wir mit der Immunisirung desselben 
begannen, einen Aderlass machten und ein Normalserum 
herstellten, welches wir zu 3—6 ccm. pro dosi nicht nur 


den Leprösen, sondern auch sonstigen gesunden und kran¬ 
ken Menschen unter die Haut injieirten. 

Die Wirkungen dieser Einspritzungen von Normalse¬ 
rum waren sehr gering und entsprachen völlig denen, 
die schon Johanessen beschrieben hat. 

Was nun die Wirkung der Injectionen des 
Lepraheilserums betrifft, so müssen wir eine lo¬ 
cale Reaction und eine allgemeine Reaction unter¬ 
scheiden. Die locale Reaction bestand, wenn sie über¬ 
haupt eintrat, in einer Röthung und entzündlichen Schwel¬ 
lung der Haut und des subcutanen Bindegewebes von 
Thaler- bis Handtellergiösse an der lnjectionsstelle; sie 
war nur wenig schmerzhaft und druckempfindlich und 
resorbirte sich stets in 2—3 Tagen. Die Allgemeinreac- 
tion äusserte sich in einer raässigen, 12—36 Stunden 
dauernden Temperatursteigeruug, die fast niemals 39° C. 
überschritt und nur selten von stärkeren Störungen des 
Allgemeinbefindens, wie Kopfschmerz, Gliederschmerzen 
und Mattigkeit, begleitet war. Bei einem Kranken trat 
wiederholt, auch nach der Injection kleinerer Serummen¬ 
gen, ein von schwerem, allgemeinen Krankheitsgefühl 
begleitetes, über den ganzen Körper verbreitetes, theils 
fleckiges, theils diffuses Erythem auf, das in 24—48 
Stunden wieder schwand. In vielen Fälllen fehlte die 
Allgemeinreaction ganz oder fast ganz. 

Wir haben alle unsere Kranken consequent vom 20. 
April bis zum 30. Juni also fast 2 1 /* Monate lang, mit 
diesen Serurainjectionen behandelt—aber was die thera¬ 
peutischen Erfolge anlangt, so bedaure ick 
erklären zu müssen, dass dieselben gleich 
Null waren. Kein einziger meiner Leprakranken ist 
geheilt worden, ja kein einziger hat auch nur die ge¬ 
ringste Besserung erfahren—wohl aber traten bei. Eini¬ 
gen während der Behandlung Nachschübe und Eruptionen 
neuer Knoten auf, wie sie auch ohne jede Therapie Vor¬ 
kommen. Ich bemerke, dass während der Dauer der Se¬ 
rumbehandlung jegliche sonstige Medication unterlassen 
wurde. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

Paul Sollier: Ueber Natur und Entstehung der 
Hysterie. Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychia¬ 
trie. 1898, März. 

Der Artikel ist eine kurze Zusammenfassung der Ansich¬ 
ten des Pariser Psychiaters über obige Frage, wie er sie in 
seinem kürzlich erschienenen Buche niedergelegt hat. 

Beobachtungen der Schlaflosigkeit bei anästhetischen Hy¬ 
sterischen und Erwägungen über die retrograde Amnesie, 
welche die heftigen und tiefen Sensibilitätsstörungen dieser 
Kranken begleitet, führten Verf. auf die Vermutnung dass 
die Hysterischen trotz ihres offensichtigen Wachens in Wirk¬ 
lichkeit doch schlafen, welchen Zustand er als «Vjgilambu- 
lismus» bezeichnet. Beim Erwachen aus diesem Zustande, 
was herbeizuführen dem Verf. durch Befehl gelang, tritt eine 
Umkehr der ganzen Persönlichkeit ein: die Patienten glau¬ 
ben sich geistig und körperlich in jene Zustände und Lebens¬ 
bedingungen zurückversetzt, die beim Beginn ihrer Erkran¬ 
kung Vorlagen. Mit dieser Umkehr der Person (der sog. re¬ 
trograden Amnesie) ist' eine Rückkehr der Sensibilität ver¬ 
banden. Es besteht ein völliger Parallelismns zwischen den 
Abstufungen der Sensibilität, dem Zustande der Persönlich¬ 
keit und dem Wiedererwachen. Dieser Schlafzustand über¬ 
trägt sich durch die Anästhesie objectiv auf die Gehirncen- 
tren, die motorischen, die visceralen, sensibeln und sensori¬ 
schen. Der Schlafzustand des Gehirns ist durchaus nicht be¬ 
ständig; bald verstärkt er sich, bald hat er die Neigung 
sich abzaschwächen oder zu verschwinden. 

Die Versuche, durch Wiederherstellung der Sensibilität 
auf dem Wege der Suggestion, localen Faradisation, Anspan¬ 
nung der Aufmerksamkeit des Patienten die hysterischen Er¬ 
scheinungen zum Schwinden zu bringen und so das Er¬ 
wachen von selbst sich einstellen zu lassen, gelangen voll¬ 
kommen. Hierbei liess sich ein constanter Parallelismus der- 
objectiven und subjectiven motorischen und sensiblen ßeac 
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tionen feststellen: Jedes hysterische Phänomen stimmt so* 
wohl mit einem besonderen Zustande der Sensibilität überein, 
der objectiv nachweisbar ist, als auch mit einem besonderen 
snbjectiven Gefühle. Bei der Wiederherstellung der Sensibi¬ 
lität der Glieder und Eingeweide zeigt die betreffende Region 
hyperästetische oder Schmerzpuncte zuerst in ihrem eigenen 
Niveau, dann im Niveau des Rückenmarks und des Schädels. 
Alle diese Pancte verschwinden, sobald das befallene Gebiet 
zur Norm zurfickgekehrt ist. Die Puncto entsprechen ihrer 
Lage nach am Schädel genau den wohlbekannten anatomi¬ 
schen Centren in der Hirnrinde. Die nach dieser «Methode 
der Schmerzpuncte» gewonnene Topographie der visceralen 
Centren zeigt, dass letztere die obere parietale Region der 
Hirnrinde einnehmen, einer Gegend, deren Bedeutung bisher 
unbekannt war. 

Bei der successiven Wiederherstellung der Sensibilität und 
normalen Function des ganzen Körpers erfolgt die Umkehr 
der Persönlichkeit nicht in der Art wie bei dem gewöhn¬ 
lichen, einfachen Erwecken; das Vorderhirn bleibt noch 
anästhetisch. Erst entsprechende Befehle an den Kranken, 
nun anch den Kopf und das Gehirn za fühlen, lassen das 
endgiltige Erwachen, die Rückkehr zur völligen Norm zu 
Stande kommen. Man müsse daher im Gehirne zwei unter 
sich verschiedene Theile annehmen, einen vorderen, das Ge¬ 
hirn für die Psyche, und einen hinteren, das Gehirn für die 
Organe; dort werde die Persönlichkeit in zeitlicher Bezie¬ 
hung constrairt, hier werde sie in ränmlicher Hinsicht ge¬ 
schaffen, und zwar für einen bestimmten Augenblick. 

Die neuen Thatsachen, um deren Deutung mit dem Verf. 
sich wohl noch rechten Hesse, verlangen eine Nachprüfung 
seiner Experimente, um welche er übrigens selbst bittet. Für 
die deutschen Collegen wäre daher eine baldige Uebersetzung 
des interessanten Buches sehr erwünscht. 

Mi c h e 18 o n. 


Specielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von 
Hofrath Professor Dr. Herrn an Nothnagel. 
XIV Band, II Theil, I Hälfte: die LaDgenentzfla- 
dungen von San.-R. Dr. E. Aufrecht. Wien 1897. 
Alfred H ö 1 d e r. 

In der vorliegenden ersten Hälfte seines Werkes behandelt 
Verfasser die croupöse and catarrbalische Pneumonie, sowie 
die atypischen Lungenentzündungen—die erysipefatösen, biliö¬ 
sen, ssthmischen und infectiösen. Die Trennung in lebäre 
und lobuläre Formen ist nach A n f r e c h t unhaltbar. Den 
grössten Tbeil des Baches nimmt für sich die Darstellung der 
cronpösen Pneumonie in Beschlag und bietet dabei recht viel 
Orginelles, namentlich bei der Besprechung der Aetiologie und 
der pathologischen Anatomie. Recht ausführlich wird die Be¬ 
handlung der Pnenmonie besprochen, wobei sich Verfasser be¬ 
sonders gegen den Missbrauch des Alkohols und der Digitalis 
wendet. Besonders günstigen Verlauf sah Autor bei der An¬ 
wendung von snhcntanen Chinininjectionen. Wir werden bei 
der Besprechung der 2. Hälfte des Werkes noch Gelegenheit 
haben aaf das letztere znrückznkommen, möchten jedoch schon 
hier die ausgiebige Verwerthang der Literatur als lobeos- 
werth hervor heben. 

Band XXI. Die Erkrankungen des Anges im Zusam¬ 
menhang mit anderen Krankheiten von Professor 
H. Schmidt-Rimpier. Wien 1888 Alfred Hölder. 

Die Betheilignng der Augen bei den Erkrankungen der 
verschiedensten Organe ist so häufig und namentlich in dia¬ 
gnostischer Beziehung so wichtig, dass man eine eingehende 
Bearbeitung dieses recht schwierigen Themas nur dankbar 
begrüssen kann. Der geschätzte Autor hat es nun verstanden 
die überaas reiche casuistische Literatur in mustergiltiger 
Weise zusammenzufassen und dnrch seine eigene Beobachtun¬ 
gen in der vortrefflichsten Weise za ergänzen; so ist denn 
ein Werk geschaffen worden, welches für den Specialaugen¬ 
arzt, wie ihr den praktischen Arzt gleich unentbehrlich ist. 
Schmidl-Rimpler beginnt mit denjenigen Erkrankungen, 
welche die allerinnigste Beziehungen zum Auge haben — mit 
denen des Nervensystems: es folgen die Erkrankungen der 
Nieren, Constitutionsanomalien, Krankheiten der Circulations- 
und Respirationsorgane, Infectionskrankheiten. Vergift un- 

f en, Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Ver- 
anungsorgane, Hautkrankheiten. Die Darstellung des ganzen 
Stoffes zeichnet sich durch besondere Uebersichtlichkeit ans. 
Zum Schluss giebt noch Verfasser eine umfangreiche Litera¬ 
turzusammenstellung. Als vortrefflich ist die Ausstattung des - 
Werkes zu bezeichnen. Abelmann. 

Bruno Schürmayer (Hannover). Die pathogenen 
Spaltpilze. Medicinische Bibliothek für praktische 
Aerzte Nr. 121—128. Verlag von C. G. Naumann. 
Leipzig. Preis M. 4. 

B. Schürmayer Die bacteriologische Technik. Ibi¬ 
dem Nr. 129—135. Preis. M. 3.50. 

DaB war keine leichte, aber höchst lohnende Arbeit, an 
die sich Verf. gemacht hatte, das grosse Gebiet der heutigen 
Bacteriologie derartig umznarbeiten, dass es den Ansprüchen 
des practischen Arztes entspräche. Die vorliegenden Werkchen 
enthalten daher den Stoff in recht gedrängter Form. Für den 
practischen Arzt genügt es aber vollkommen. Es gelingt sich 
schnell aus denselben über das Nothwendigste zn orientiren. 
Namentlich ist die «bacteriologische Technik? sehr geeignet 
einen guten Rathgeber beim Arbeiten im Laboratorium ab¬ 
zugeben. 

Wer sich ausführlicher mit dem einen oder anderen Capitel 
der Bacterienkunde beschäftigen möchte, dem werden die von 
S. den einzelnen Capiteln beigefügten Literatnrbeilagen sehr 
willkommen sein. Hecker. 

J. V e i t. Handbuch der Gynaekulogie. Bd. III, erste Hälfte. 
Wiesbaden, B e r g m a n n 1898. 

Die Erwartungen, welche wir gelegentlich der Besprechung 
des ersten Bandes des V e i t’schen Handbuches der üynaeko- 
logle ausgesprochen haben, sind, wie vorliegender Bd. III, 1 
beweist, in Erfüllung gegangen. (Bd. II ist nns leider nicht 
zugegaugen). Im Capitel über die Menstruation von Gebhard 
finden wir eine Fülle von Thatsachen, wie sie die neuere For¬ 
schung anfgedeckt hat, zusammengetragen. Handelt es sich 
ja um ein den Frauenarzt höchlichst interessirendes Capitel. 
das in seiner Deutung noch immer viele Widersprüche und 
Lücken anfweist. In lichtvoller Darstellung giebt Gebhard 
die im Augenblick herrschenden Anschauungen über die Theo¬ 
rie der Menstruation in ihrer Abhängigkeit von der Ovarial- 
fnnction. Ausser theoretisch Interessantem finden sich anch viele 
practische Fingerzeige betreffend die Therapie der Amenorrhoe 
und Menorrhagie. J. V e i t handelt die Erkrankungen der Vulva 
ab. Dabei kommen eine ganze Reihe verhältnissmässig selte¬ 
ner Erkrankungen zur Sprache wie Kraarosis, Elephantiasis 
Ulcns rodens etc. Im Ganzen findet man eine ziemlich er 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Kypct BeHepHuecRBXi 6oüi3Hefi. Dpo<ft. A. l'e. H3Aaaie 
niecroe. Kasam,. Hsjame KHiXHaro naraaraa Bp. Bam- 
HaKOBBixi. 1898. 

Der vorliegende «Cursus der venerischen Krankheiten» von 
Prof. A. Ge, an der Universität Kasan, erfreut sich einer 

f rossen Verbreitung unter den Aerzten und Studirenden 
usBlands. Im Laufe kurzer Zeit hat dieses Werk 6 Auflagen 
dnrchgemacht, deren jede rasch vergriffen wurde. Es ist in 
demselben hauptsächlich auf die Bedürfnisse der Praxis Rück¬ 
sicht genommen, weshalb der theoretische Theil hier nur anf 
das Nothwendigste beschränkt wurde. Die ersten 167 Seiten 
sind der Darstellung der Gonorrhoe, die übrigen 423 der der 
Syphilis gewidmet. Der acute sowohl, wie der chronische 
Tripper des Mannes nnd des Weibes, sein ausserordentlich 
verschiedener Verlauf, Complicationen nnd Nachkrankheiten, 
besonders aber die Therapie desselben sind fiebr ausführlich 
und klar beschrieben. Dasselbe gilt von der Syphilis. Die 
leichte nnd verständliche Darstellung des Handbuches, die 
reiche praktische Erfahrung des Verf., die sich in seinem 
Werke ansspricht, machen dasselbe sehr werthvoll. Das Sta¬ 
dium des Werkes kann besonders den praktischen Aerzten 
und Studirenden aufs Wärmste empfohlen werden. 

S. 

Dr. K. Strünckmann in Göttingen: Zur Bacteriolo¬ 
gie der Pnerperalinfection. (Berlin 1898. Verlag von 
S. Karger). 

Die Anregung znr vorstehenden Arbeit gab dem Verf. ein 
Fall von Pyämie post abortnm, der im Juli 1897 im patholo- 

S iechen Institut in Leipzig secirt wurde, and wo in allen 
rganen mit Ausnahme des Ovariuras Staphylococcen gefun¬ 
den wurden, deren microscopischer Nachweis aach noch durch 
Züchtung und Impfung erhärtet wurde. Es war also in die¬ 
sem Falle der Staphylococcus pyogenes aureus als alleiniger 
Erreger der Puerperalinfection aufzufassen. Verf. hat ans der 
Literatur der letzten 12 Jahre alle Fälle znsammengestellt, 
bei denen die Infection bei Puerperalfieber nicht dnrch Strep¬ 
tococcen, oder wenigstens nicht ausschliesslich durch diesel¬ 
ben hervorgernfen wurde, und es zeigt sich, dass der Sta¬ 
phylococcus schwere wie leichte Puerperalinfectionen sowohl 
in Rein- wie auch in Mischinfection hervorgerufen hat. Aus¬ 
ser dem Staphylo- und Streptococcns kommen bei der Aetio¬ 
logie des Puerperalfiebers in Betracht Rein- und Mischinfec- 
tionen des Bact. coli corom., anaörobe Bacillen, Gouococcen, 
der Streptococcus erysipelatis (Fehleisen), Tetanusbacillen, 
eventuell Diphtheriebacillen (nur ein von Bumm beobachteter 
Fall) nnd daB Schariachvirus. 

Fr. Mühlen. 
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«Mpfende Zusammenfassung der in dieses Gebiet gehörigen 
in der Literatur zerstreuten Erfahrungen, gesichtet und kri¬ 
tisch bearbeitet auf Grund eigener persönlicher Erfahrung. 
Der meiste Baum in diesem Bande sina den Erkrankungen der 
Ovarien zugetheilt. Es konnte vom Herausgeber kaum eine 
oompetentere Persönlichkeit als der Bearbeiter, Pfannen- 
stiel, für diesen Abschnitt gewonnen werden. Reiche eigene 
Erfahrungen, die dem Leser schon durch früher pnblicirte, 
vorwiegend microskopische Untersuchungen über die Neqbil- 
dnngen der Ovarien Bekannt sind, ermöglichten es Pfsin¬ 
nen atiel eine erschöpfende und theilwdse originelle Dar¬ 
stellung. zu verfassen. Selbstverständlich sind Ja auch die 
überaus zahlreichen Arbeiten sehr vieler anderer Untersucher 
berücksichtigt worden. Die grosse Zahl neuer durchweg guter 
Abbildungen kann nur mit Freuden begrÜBSt werden. Die pa- 
reachymatogenen Neubildungen werden in 2 grosse Gruppen, 
in epitheliale nnd ovulogene eingetheilt. Zur ersten Gruppe 
rechnet Verf. das Kystoma serosnm Simplex, die Adenome 
(Kystome) und die Carcinome. Zu den ovulogenen Neubildungen 
gehören die Dermoidkystome und Teratome, bet diesen bildet 
das Ei selbst die Matrix für die Geschwülste. In jedem Dermo¬ 
id kommen alle 3 Keimblätter zur Entwickelung, in den Te¬ 
ratomen ist die Geschwulstbildnng gewissermassen auf frühem 
Entwickelnngsstadinm stehen geblieben. Da alle Gewebe durch¬ 
einander geworfen sind nnd die Proliferation schrankenlos 
ist, kommt es zu atypischem Wachsthum. Ausser den paren- 
chymatogenen werden noch die stromatogenen Neubildungen 
(Endotheliom) und die Combinationsgeschwülste besprochen. 
Anf die klinische Seite wie auf vieles andere Interessante kann 
in dieser kürzen Besprechung nicht eingegaogen werden. Es 
genüge nochr ris zu wiederholen, dass auch dieser Band des 
'eit’schen Handbuchs eine Zierde der gynäkologischen Li¬ 
teratur und ein unentbehrliches Nachschlagebuch für den prak¬ 
tischen Arzt nnd Fachmann ist. W. Beckmann. 


Kleine Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

- 0 8car Werler theilt seine Erfahrungen mit, die er 
bei Erkrankungen der Harnorgane mit einem neuen Präpa¬ 
rate — dem Salosantal gemacht hat. Das Salosantal stellt 
eine Paarung eines Antisepticnms —* des Salol mit einem 
BaJ&unicum — dem Oleum Santali dar. Es ist eine klare, 
hellgelbe, leicht tropfbare Flüssigkeit, welche einen ausge¬ 
sprochen aromatischen Sandelölgeruch erkennen lässt, als Ge- 
schraackscorrigens ist englisches Pfefferminzoel hinzngefügt. 
^as Uttel enthält SS l h 0 /o Salol, wobei also in 15 g. Salosan- 
tal 5 g. Salol vorhanden sind; 20 Tropfen des Mittels 3 mal 
täglich, genommen entsprechen einer Dosis Salol von 1 g. 
Ausser in Tropfenform kann man es in Kapseln verschrei¬ 
en: Capsal. gelatin. Salosantali k 0,5 g. Nr. XXX D. S. 3 
®al täglich 2 Kapseln nach der Mahlzeit. Der Preis des 
Kednaments ist ebenso billig, wie der des käufliches Santal- 
f--Werler giebt folgende Indicationen zur Anwendung 
des m Bede stehenden Mittels an. 1) Alle Fälle von Affec- 
uonen der Harnröhre und Blase (Gonorrhoe, Cystitis) welche 
infolge excessiver Empfindlichkeit and Reizbarkeit der Schleim- 
uant jede externe Behandlung unmöglich machen. 2) Acnte 
wacerbationen nnd Complicationen (Cystitis, Urethritis pos- 
j*nor, Prostatitis, Epididymitis) mit heftigen Schmerzanfällen, 
Hämaturie, Dysurie, Strangurie, Tenesmus vesicae etc., wobei 
nnter dem Einflüsse der antiphlogistischen, antispasmodischen 
und sedativen Functionen des Salosantal eine baldige, auffal¬ 
lende Linderung der subjectiven Beschwerden eintritt. 3) 
bi Von ironischem Blasenkatarrh mit alkalisch, aramo- 
“iaiali8cher Harnzersetzung, Bacteriurie, Pyurie, ebenso wie 
mmen chronischer Cystitis mit saurer Urinreaction in Gefolge 
on chronischer Gonorrhoe oder Tnbercnlose. In diesen Fäl- 
en bewährte sich dem Antor das Mittel ganz besonders. 4) 
irirkt ü von Harnröhrentripper bösartigen Charakters 

, Büttel wegen seiner bactericiden und antikatar- 
“äiischeu Fähigkeit äusserst günstig. 

. Therap. Monatshefte Mai 1898. 

v . Als . eins der besten therapeutischen Mittel bei Lnngen- 
“i 86 w »rd von Nied das Guajacetin empfohlen, mit 
’^cüem Mittel e r ln den 6 Fällen, wo es zur Anwendung 
durchaus günstige Resultate erzielt hat. Besonders 
’ h “ 8U S «olle es einwirken auf die unangenehmen Nebener- 
einuugen der Lungentnberculose: Fieber, Nachtschweisse, 
‘Ppetiuosigkeit. Die von ihm mit Guajacetin behandelten 
uenten bekamen gleichfalls das E u c a s i n, ein Nährprä- 
?, as vielfach gerühmt wird. 

atn u ace n ist ebenso wie das Guajacol ein Deri- 
‘ 168 Brenzcatechins, und zwar das Kalisalz der Brenz- 
fociunmonoacetsänre. Es bildet ein weisses, geruch- und 
t geschmackloses Pulver, ist in Wasser leicht löslich und 
WOiat un ffiftig, selbst bei einer Tagesdosis von 10 gramra. 

Klin. therap. Wochensch. 1898. Nr. 13. 


Ausztig aus den Protokollen 

der medieinisohen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 4. Mai 1897. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt K e s 81 e r die Patientin 
mit Atresia hymenalis, welche in der Sitzung am 19. März 

f ezelgt worden war. Dieselbe ist operirt worden und es ist 
ie Vagina jetzt für 2 Finger bequem darchgängig. 

Das Ijumen der Schelde ist glatt, keine Spur von Rugae 
findet sich, offenbar sind dieselben nicht zur Entwicklung ge¬ 
kommen . Die Vagina erschien bei der ersten Untersuchung 
sehr kurz, wohl in Folge der Retroversio Uteri. Dieser den 
geschlechtlichen Verkehr hindernde Umstand, sowie die Be¬ 
schwerden (Schmerz etc.) haben die Pah veranlasst nochmals 
zurückzukehren, um sich ihre Retroversio operiren zu lassen. 
K. hat die Ventrofixation ansgeführt. Bei der Operation neigte 
sich der Uterns in Adhaesionen eingeschlossen und liesa sieh 
nur mit Mühe von denselben befreien. Es gelang jedoch • 
schliesslich. Heute am 15. Tage nach der Operation werden 
die HautBnturen entfernt. 

Schiemann demonstrirt 2 Kinder mit Malum Potti, bei 
welchen das Brisement forc4 nach *C a 1 o t ausgeführt worden 
ist. In Narcose wird der Backei durch Daumendrack zum 
Verschwinden gebracht, was mit hörbarem Krachen geschieht 
nnd die Pat. dann in Lordose eingegypst. Beide Kinder, im 
Alter von 2 und 27* Jahren haben die Operation gnt vertra- 
en. Alle 4 Wochen wird der Gypsverband erneuert, sobald 
onsolidation eingetreten ist (nach 2—3 Monaten) bekommen 
die Kleinen ein Corsett. Calot hat 35 Fälle publicirt, wel¬ 
che ohne Ausnahme günstig verlaufen sind. 

Schi e m a n n demonstrirt ferner die Halsorgane einer Par 
tientin, bei welcher er darch Druck einer Trachealcanüle zur 
Arrosion der Trachea and Subclavia dextra gekommen war, 
Compressionsstenose der Trachea in Folge von Struma hatte 
die Tracheotomie und Einführung der König’schen Canüle 
nothwendig gemacht. Der Tod erfolgte durch Verblutung ans 
dem arrodirten GefäSB. 

Graubner legt eine Reihe von Nierenpraeparaten vor. 

1) die Niere einer Patientin, welche moribund in die Mel* 

1 i n’sche Anstalt eiutrat and bei der die Section folgendes 
ergab: rechts parenchymatöse Nephritis, links an Stelle der 
Niere ein fluctuirender Sack. Beim Einschneiden erscheint die 
Marksubstanz von einer Menge kleiner Eiterbeerde durch¬ 
setzt. PeritoDealtuberculose. Das Mesenterium zu einem festen 
Knäul zusammeDgeschmolzeD. Es handelt sich wohl nm hoch¬ 
gradige tuberculös-eitrige Einscbmelzung des Nierengewebes. 

2) die Niere einer Patientin, welche durch Nephrectomie ent¬ 
fernt wurde. Bei der Entlassung noch eitriger Urin, doch soll 
derselbe, wie Graubner in Erfahrung gebracht hat, klar 
geworden sein und Patientin sich nnnmehr völlig wohl fühlen. 

3) endlich eine ebenfalls operativ entfernte Niere, welche 
durchsetzt ist von einer Menge Stecknadel kopf-grosser Eiter¬ 
herde. Weder im Harn noch in Ausstricbpraeparaten des 
Eiters konnten Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, G. glaubt 
dass es sich um Fyonephrose mit Bildung miliarer Abscesse 
nicht tnbercolöser Natur handelt. Patientin vor 17* Jahren 
unter Fieber nnd Schmerz erkrankt, trat im Januar d.J.in die 
Anstalt. Die Diagnose lautete auf PyonephroBe resp. Pyelitis. 
Voreinigen Tagen erschien sie wieder, hochgradig abgemagert, 
hektisch fiebernd. Cystoscopisch gelang es leider nicht nach- 
znweisen, ans welchem Urether die Eiterung stammte. Doch war 
gelegentlich links ein Tumor fühlbar und da auch der Schmerz 
in die linke Seite verlegt wurde, so konnte man mit ziemli¬ 
cher Sicherheit schliessen, dass die linke Niere erkrankt war. 
Während im Januar nie Cylinder nnd Niereuepithelien gefun¬ 
den wurden, war beides jetzt zahlreich vorhanden. 

Schiemann glaubt, es bandele sich doch um eine tnber- 
culö86 Nephritis. 

Kessler demonstrirt eine Patientin, welche die Noth- 
wendigkeit einer Reorganisation unseres ländischen Heb&ra- 
raenwesens beweist. Dieselbe wnrde mit der Diagnose Schei¬ 
denmastdarmfistel eingeschickt. Wie lange Pat. gekreist hatte, 
lässt sich nicht feststellen, doch soll der Kopf spontan gebo¬ 
ren sein und das die Hebamme vorstellende alte Weib hat 
dann an den Schultern gezogen. 

Pat. kam hochgradig abgemagert her, Koth and Urin flös¬ 
sen beständig durch den Introitus ab. Umgebung der Genita¬ 
lien nnd Introitus bilden eine Wnndfiäche. Es besteht eine 
für 2 Finger durchgängige Scheidenmastdarmtistel. Von der 
hinteren Scheidenwand ist nnr oben ca. 1 Cm. übrig, auch 
dieser Rest callös-narbig verändert. Sehr viel coraplicirter sind 
die Verhältnisse der Blasenfiste). Die Fistel beginnt zwischen 
äusserem und mittlerem Drittel der Urethra, so dass vorne 
kaum 1 Cm. derselben überhaupt noch übrig ist nnd reicht 
die ganze Scheide hinauf. In der Querausdehuung erstreckt 
sich die Fistel über die ganze vordere Scbeidenwand. Eine 
Vaginalportion ist nicht zu finden, hier sind vordere and 
hintere Scheidenwand völlig verwachsen. Der Rest eines Bla- 
sencavnms findet sich nnr noch rechts oben. Würde man zu- 
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ent die Rec tum fiste l sehlisuen, so wird dadarch die Zagäng- 
lichkeit für die Operation der Blasenfistel aufgehoben. Ebenso 
ist das Material znr Scbliessnng der Fisteln so spärlich, dass 
es kanm für beide aasreichen wird. Endlich mfisste man vor¬ 
her noch den Mnttermand eröffnen, da es sonst za einer Hae- 
matometra kommen wfirde. Es bleibt also wahrscheinlich nichts 
anderes Übrig, als alle 3 Operationen gleichzeitig vorzu- 
nebraen. 

Ob nun die Verstümmelangen darch Drucknecrose in Folge 
der langen Gebart, oder gewaltsam bei den Manipulationen 
des alten Weibes za Stande gekommen- sind, ist einerlei. Es 
beweist der Fall, wie nothwendig es ist, unserer Landbevölke¬ 
rung bessere Hebammen zu schaffen. 

Trnhart fragt, ob das Kind lebend znr Welt kam. ln 
diesem Fall handelt es sich wahrscheinlich am gewaltsame 
Verletzung, wurde es todt geboren, so wird es wohl durch 
Drucknecrose zu den Zerstörungen gekommen sein. 

Kessler: das Kind soll todt geboren sein. Von Wichtigkeit 
wäre es za wissen, wie lange die Presswehen dauerten. Leider 
kann der Mann keine Angaben machen. Eis ist eigentlich un- 
wahrscheinlich, dass die Hebamme resp. das alte Weib die 
Verletzung durch gewaltsamen Eingriff hervorgebracht bat; 
ihr Vergehen besteht darin, dass sie es verabsäumt hat, einen 
Arzt rechtzeitig herbeizurnfen. 

Trnhart: da es sich möglicherweise um ein Oriminalver- 
gehen handeln könnte, so müsste die Leiche des Neugeborenen 
secirt werden. Noch jetzt könnten sich durch die Section 
Bisse in der Musculatur und Knochenbrüche nachweisen las¬ 
sen und es Hesse sich dadurch feststellen, wie grosse Gewalt 
angewandt worden ist. Es finden sieb Adhaesionen, derbe cal- 
lÖBe Narben, Verwachsungen mit der Symphyse. Liegt viel¬ 
leicht die Möglichkeit vor, dass dieselben schon vorher bestan¬ 
den haben? 

Kessler: das lässt sich anamnestisch ausschliessen. Die 
Zerstörungen sind während der Geburt entstanden- 

Schiemann demonstrirt einen Patienten, welchem wegen 
incarcerlrter Hernie 10 Fuss Dünndarm resecirt wurden. 

Nachdem Anamnese, Operation und Krankheitsverlauf ge¬ 
schildert, referirt er kurz über eine Arbeit von Monari, 
der experimentell für den Hund festgestellt hat, wieviel man 
vom Magendarmtractus entfernen kann, ohne dass das Thier 
zu Grunde geht. Er berichtet ferner, wiviel vom Darm des 
Menschen verschiedene Operateure resecirt haben und weist 
darauf hin, dass es wichtig ist, die Messungen des Darmes 
am Mesenterium vorzunehmen. Zum Schloss betont er die 
Wichtigkeit, den keilförmigen Schlitz im Mesenterium, wel¬ 
cher nach Abtragung des Darmes nachbleibt, durch Suturen 
za scbliessen, da schon mehrfache Beobachtungen vorliegen, 
dass es zu nachträglichen Incarcerationen in den Spalt kom¬ 
men kann. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vergiftung und Über die schädlichen Feiges der Ehe* unter 
Verwandten. 

— Dem Cnrarzt ln Meran Dr. Franz Tapfieiaer, be¬ 
kannt durch seine Arbeiten über die Lungenschwindsucht, ist 
der Adelstand mit der Ehrenbezeichnung cEhiler» und dem 
Prädicat «Tappein» verliehen worden. (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Die Reform unserer Apothekertaxe ist, wie 
ein hiesiges russisches Blatt erfährt auf unbestimmte Zeit 
verschoben worden. 

— Der Congress polnischer Aerzteund Na¬ 
turforscher. welcher, wie wir berichteten, im Sommer in 
Posen tagen sollte, wird wegen des polizeilichen Verbots der 
Betheiligung von Aasländern wahrscheinlich dort nicht statt- 
finden, wenigstens haben die Warschauer Aerzte den Ver¬ 
schlag gemacht, den Congress nach Krakau oder Lemberg zu 
verlegen. 

— In Berlin wird in diesem Jahre vom 3.—18. September 
n. St- eine Ausstellnngfür verbesserte Frauen- 
kleidang und für Fräuenhygiene abgehalten 
werden. 

— Der ärztliche Clnb von Berlin (Lindengallerie) 
wird noch in diesem Sommer eröffnet werden- Auswär¬ 
tige Aerzte können durch ein Mitglied auf 14 Tage frei 
eingeführt werden, sind aber auch bei längerem Verweilen in 
Benin gegen Entrichtung eines ermässigten Monatsbeitrages 
za vorübergehendem Eintritt bestens willkommen. 

— Anti-Streptococcin. Ein Wiener Arzt Dr. Ale¬ 
xander Marmorek, welcher im Institut Pasteur in 
Paris thätig ist. hat wie bekannt über ein neues Heilmit* 
t e 1 in der Societe de Biologie Mittheilnng gemacht. Wie er 
berichtete, soll es ihm gelangen sein, das Gegengift 
des Streptococcus pyogenes herzustellen, welches er 
Anti-Streptococcin nennt. Gegenwärtig werden unter der Lei¬ 
tung des General-Sanitätsinspectors Dr. Chantemessein 
Paris in verschiedenen Hospitälern Versuche mit dem Mittel 
angestellt bei Blutvergiftung, beim Wand- und Wochenbett¬ 
fieber and anderen Krankheiten, bei welchen der Streptococ¬ 
cus die Ursache ist. Ebenso dürfte sich das Anti-Streptococoia 
auch für solche diphtherische Erkrankungen eignen, ln welcher 
der Streptococcus eine Rolle spielt, indem er neben dem Löff- 
ler’schen Bacillus auftritt and jene Fälle veranlasst, gegen 
welche sich das Behringsche Heilserum bisher als un¬ 
wirksam erwiesen hat. 

— Die Ge8ammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St Petersburgs betrog am 27. Juni 
d. J. 7464 (38 wen. als in d. Vorw.), darunter 558 Typhus — 
(21 wen). 878 Syphilis — (16 mehr), 117 Scharlach — (9 wen.) 
131 Diphtherie — (5 mehr), 56 Masern — (16 mehr), und 25 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Vermischtes. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 


— Der Ober-Militärmedicinalinspector Geheimrath Dr. Re- 
mertist in dienstlichen Angelegenheiten nach Sibirien 
gereist. 

— Am 27. Juni vollendeten sich 50 Jahre der wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit des Prof, einer, der ehema¬ 
ligen Veterinär-Abtheilung der medico-chirurgischen Academie 
berathenden Mitgliedes des Veterinär-Comit6sGeheimrath N. W. 
Roshnow. Der Jubilar bekleidet seit vielen Jahren auch 
das Amt des gelehrten Secretärs des Veterinär-Comitös. 

— Die Gesellschaft derNeuropathologen und 
Psychiater in Moskau hat die Professoren Benedikt 
(Wien), Goldscheider (Berlin) und Oppenheim (Ber¬ 
lin) zu auswärtigen Mitgliedern gewählt. 

Als Stadthaopt von Herbilion (in Algier) fnn- 
girt der Doctor der Medicin der medico-chirurgischen Acade¬ 
mie Benjamin Milliot, welcher seiner Zeit ein bekannter 
Militärarzt in Kiew war. (Wr ). 

— Verstorben: 1) Am 24. Juni in St. Petersburg der Eisen¬ 
bahnarzt der baltischen und Riga-Pleskaner Bahn, Dr. Peter 
Ssaseaewski, welcher seit 1862 die ärztliche Praxis aus¬ 
übte. 2) Am 3. Juni in Kasan der Ordinator an der dortigen 
Bezirks Irrenanstalt Dr. Netschajew an Pbthisis. Der 
Hingeschiedene war nach Absolvirung seiner Studien an der 
Kasanschen Universität im Jahre 1884 zuerst kurze Zeit Stadt¬ 
arzt in Ur8hnm (Gouv. Wjatka), siedelte aber bald nach Ka¬ 
san über, wo er die obenerwähnte Ordinatorstelle an 1er Ir¬ 
renanstalt bekleidete. 3) In Halle der ehemalige Professor der 
Medicin an der Universität Giessen Dr. Hugo Gerold, im 
Alter von 85 Jahren. .4) In Louisville der dortige Professor 
der Chirurgie Dr. David Yandell. 5) In Paris der Chef¬ 
arzt der Nervenklinik an der Salp6tri£re Dr. Angnst \ oi- 
8in, im 69. Lebensjahre. Er ist vielfach literärisch thätig 
gewesen, am bekanntesten sind seine Arbeiten über Alkohol- 


Für die Woche vom 21. bis zum 27. Juni 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
340 235 575 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 28, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form0, Pocken 3, Masern 7, Scharlach 12, 
Diphtherie 14. Croup 2, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelaa 4, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 10, 
TuberculoBe der Lungen 77, Tubercnlose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdanangscanals 132, Todtgeborene 34. 


K i s s i n g e n. Dr. C. Dapper’B Sanatorium. Für Magen- und 
Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren nnter Stoff- 
wechBeleontrolle), Diabetes, Gicht. Herzkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren). 
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Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Hünerfauth). 

Diätetische Küche. — Nur ärztliche Massage. — Alle Arten Bäder. — Fango- 
Behandlung. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massageunterricht 

nur für Aerzte. 


(48) 10-8. 


Dr. Hans Leber. 



mmm. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19—10. Dr. C. Dapper* 


EUCHININ 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 

-■ • - 

Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Euchinin 
schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratur: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinische Central-Zeil ung 1897, No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delleCliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 
Klein: Medycynal897,No. 48. Fr i d rieh: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 

Cholagogum wird in Form der Eunatrol- 
I’illen ohne jede üble Nebenerscheinung 
monatelang genommen. — Litteratur: 
Blum: Der ärztl. Praktiker 1897, No. 3. 
Analepticum; ebenso ist es ein gutes Sto- 
macliicum. Litteratur: 

Dr. Schwersensky: Therapeutische Mo- 


iv i u j ■ ' . j v* j m* vvj" * y X' 

EFNATROL 
VALIDOL 

natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHIX1X, Chinin-Pillen, COCAIX, Caffein, Extracte, Jodpräparate etc. 


ToproBbiH gOM-b AflEKCAHAEPh BEHREJlb, 

C.-iieTeyöyprb, i opoxoBaa ‘öd. 

OnTOBHH CKJIAÄ1.. 

nocTarngHR-B aeMCTBi., hojikobb, rocnHTajiett, anTen ■ xpormcTOBT». 


Hepemiaonni.m cpejtcTRa, 
öaHjaxH, Ha 6 piouiBHKn, kjic- 
eHKH, ryÖKH, khctobkh, 
TepMOMeTpu MaKCHMaai.Hue, 
KozaaTHue n OKonuue. Ba- 
poveTpu, apeoMeTpu, cnnp- 
TOXtpU. OuKH, KOHCepBhl, 
neacHa, Öhbokjih, jopHeTu 
TeaTpa.n>Hfcie. KaTeTcpu, 6y- 
xh, nyabBepnaaTopM äjih 
ocBkaceHia KOMHart h äjih ae- 
8 HB 4 >eKm'n. 



HncTpyifeHTbi: nepeBasou- 

HHe, annyTagioBHue, asy- 
mepcRie h np. JltKapcnie h 
O ejibÄmepcKie Haöopn. 3y6- 

HUe KJnOUH, IgHBUH h npH- 
HaaaejKBocTH. BeTepeHap- 
HUe HHCTpyMeHTH. ITT H HM. 
m,eTKH rOJOBHUfl H ByÖHHa. 
rpeÖHH ryTTanepneBHe ■ po- 
roßue. HpBHEAaesHOCTH xaa 
naccaaca. 


P. 1 ABHHH ATEHTyPH: 

McwiOHHOfi MysH h crymeHHaro MOJiOKa F. HECTJIE bu. BeBe. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 
Soeben erschien Heft II der: 


Zeitsclirift 

für 


diätetische und physikalische Therapie. 

Kedigirt von 

Dr. E. v. Leyden, und Dr. A. Goldscheider, 

o. ö. Prof. a. d. Universität Berlin, Prof. n. dirig. Arzt am Kranken- 

Geh. Med.-Rath. hanse Moabit. 
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LA BOURBOULE 


IlHERALWAltER-QEtELLSCHAFT 
Quellen Cboussy Verlor«. 

Saison vom 1. Mal bla iom 1. Ootober. 
Diaiee natürliche Mineralwasser ist ln allen ApotHo* 
aen und Apotheken waaren-Handlunpen zu haben. 

Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser 
Verwaltung, Paria, SO, Eue Samt-Georges. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

aoxSels Natureis extraits des Eaax 

Vendues en boites mdtalliques scell^es. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 

| anx Sels Natnrels extraits des Eanx 

pour fabriquer 

| l'KATJ AL.CALINE OAZETJSE 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die Kamerun-Küste. 

Studien zur Klimatologie, Physiologie und 
Pathologie in den Tropen 
von 

Dr. Friedrich Plehn, 

Kaiserl. Regierungsarzt. 

1898. gr. 8. Mit 47 Abbild, u. 1 Karte. 
Preis 10 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, UoxoibCKag ya. 28, 
KB. 14. 

Frau Oatharine Michelson, rarapiiH- 
ck&h yjHna a. 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, HaKoxaeBCKaa 
yx. a- 61, kb. 32. 

Frau Gülien, W. 0., 17. Linie, Hans Jt 16. 
Qu. 10. 

Bohweater Elise Tennison, HcbcrII 
npoen. x. 138, kb. 3. 
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C'TaHaia acaxfeaHott Aopora ■ > n ■ ■ ■■ ij n a «8’ 1 * ByaanemTa 12 qacoBi. 

MyinHHa — KpHHHua — Hat K P nl H In II A no,,Ta ^ $*** eate ^ HeBH °)> 

KpaKOBa 8 uac. bsAU — Hat ■* ■ üll,r, 4 n ' Te;ierpa<f>HaH craama. 
JleMÖepra 10 qacoBi — , AnTena. 

IlMiiepaTopcKO-Kopo.ieBCKoe 3aBeaeme KjuoqeBoe bt> l ajiHUW. 

Bi, KapuaTCKHXi, ropaxi, 590 MeTp. Bbime ypoBH» nopa. — On> CTaeuin »oji-fcs- 
Hofl Aoporn ofliiHi, ’iaci, wocceÖHoü Auporn. Ha cTaHuin yAOÖHaa noßoaica. JIlvieoHbia 
cpe^CTBa. HcTOmiuKi, Becbua Kpt.iiKoß maije.iOBoft uo,u*i« h3bcctkobuä h Manie* 
3i0B0-c0A0B0-a:eat3HCT0ft. KyuajhHH MHHepa.ii.HMH, BectMa HaoÖHJiyiomifl yrojb- 
hok) JierKOio kh&hotoio, no MeTOAt HJuapua HarptBaHia. (Bi, 1807 r. BUAano 43.o00). 
BecbMa AliftPTBjiomifl KyuajibHH öopoBwa (1897 r BHAaHO 16.400). KynaJibHH raao* 
buh Hat iiHCTott yroJibHofi khcjiotij. KaaeHiioe 3aßeAenie nuponaTHiecKoe uoat> 
ynpaßaeHieMT, A pa EGepra (bi 1007 r. buabho 12.000). KynajbHM p*iaun. buin 
uoAKp-bnjHHUnift, uoAaJbniftcKitt. Bo&u MHHepaJbHWH mIicthuh h bchküi aarpaHHH- 
huh. Ke$Hp-b. CuBopoTsa OBeabH. (’TepH.maoBaHoe mojoko. JlfcqeÖHaa rHMHaciHKa. 
Autcku. Bpaq-b 3aBCAeHia j pi .1. Kou<J><pT, H3i, KpaKoita; nocTOHHHbiö opAaaaTopi, 
bi. TeqeHie ataaro ceaoHa. CBopxi, Toro 12 Bpaqefi boabho 3aBHMaiomHXca üfcqe- 
HieMi,. noM'kn^cHifl cjihwkomt, 1500 KOMHarb ci> bojihumt, kom<1>optomt,, ycrpoeHHurb 
no itf&Hi orb 60 AeHT. eaeAHeBH. h Bbime. — äomb KJiwqeBoft. «iHTaabHH. Pocto* 
paHu. ^acTHue naHcioHU, rocTHiiHuw, KouAHTepcKia. Koore» KaTOJHqecKiö. 
UepKOBb. IlOCTOflHHHH M)3I>IKa K.lKl'ieBUH (TJopeKTOpT, A- BpOHbCKlfl). IlOCTOHHHUl 
xeaTpi. KoHiiepThi — uponirr wunnia — 6aau. IlporyjKH bi, TiiHHCTbixT, OKpecT- 
hocthxt, Kapnarb. UpocTpaHHutt HraoBUTwä nap», oßpaauoßo ycTpoeeHuft, okoao 
100 MoproBi» npocTpaacTBa. «tpeKBeH^a bi, 1897 r. 4950 uip. CeaoHi ci lo .na« 
AO 30 CoHTHupn. Bt, MtcHut Mat. ItoH-fe u CenTHÖpt uliHu Kynamö, KBapnipi, bi, 
Aosiax'b KaaeHHUXi, h 6-woat, bi, pecTopant KJiioqeBaro AOMa Ha 25 h muice. Bi, m*- 
CHBt IioHt H AßrycTt He AtjaeTca A-a« HeHMjmHXi, HHsaKHXi, o6.ierqeHiH, KaKi, to: 
ocBOöoxAeniejn, OTT, TasCfc A'fcqeöHux’b h np. 

Paacbuaa noAi, MHHepajibHuxi, KpuHHmcnx-b ci, MtcHiia Anpftxfl ao aoaßp fl. 
CaaaAoqHUH MtcTa bo Bctxi, öoJibuiHXT, ropoAaxi, bi Kpat n aarpaHHueft. B.ih- 
saftmiH oG-bacHCHiH no »e.iaHiw coo6maeT-b n ßpoiuropu h npocneKTbi paacuaaerb. 

HMnepaTopcKO-KopojeBCKoe JnpaBaeHie K.iio*ieBoe bi, h.puHHii,1w 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, 


irf0 s 
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Gummiwaapen 


•ish 0 « 


Gegenstände zur Krankenpflege- 


Illastrirte Preiscourants 
werden auf Verlangen gratis zugesaudt. 


ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 


bei Frauenleiden und ChloroBe, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Ver- 
dauungs- und Circulations Organe, bei Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen- und 
Angenleiden, sowie bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwie¬ 
senen reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch 
seine die Resorption befördernden nna den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste emplohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


Hamburg. 
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BAD-NEUENAHR 

Dp. Wilh. Niessen. 


J^ 08 B. ueH8. Cn6. 4IwMl098r. Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Bnchdruckerei v.A. Wienecke Katharinenh. Pr. J* 15 
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XXIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBÜllliElt 


Neue Folge XV. Jahrg. 


XEDIDI1ISCEIW0CHEI8DHEIFI 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinisctie Wochenschrift» erscheint jeden Jl^* Abonnements- Auftrlge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für dasjbittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen St.Peterabarg,Newsky-Prospect J4 14, zu richten. — Hanusoriptu 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man ae 
.fftrdie 3 mal gespaltene Zeile inPetit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den'den geschäftsführenden Redaetenr Dr. Rudolf Wanaoh inSt.Pe- 
Autoren werden 25SeparafeabsügeihrerOriginalartikel zugesandt.—jtersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprach- 
Referate werden nach d,em Satze von 16 Rbl. pro Bogen houorirt.| stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


n 28 


St. Petersburg, 11. (23.) Juli 


1898 


Inhalt: Prof. K. Dehio: Zur Serumtherapie der Lepra. — Bticheranzeigen und Besprechungen: Lehrbuch der 
allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie für Aerzte und Studirende von Dr. Ernst Ziegler. — M. Flesch: Pro¬ 
stitution nnd Frauenkrankheiten. — 0. Schleich: Schmerzlose Operationen. — Protokolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. —» Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. , 


Zehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 
zu Wolmar am 20., 21. und 22. August 1898. 

Vorträge der Herrn Collegen finden noch Aufnahme in dem 
Programm bis zum 20. Juli c. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. T r n h a r t — Dorpat. 


Zur Serumtherapie der Lepra. 

Von 

Prof. K. Dehio. 


(Schluss). 

Ich stehe mit diesem therapeutischen Misserfolg nicht 
ganz vereinzelt da, denn auf der im October 1897 in 
Berlin stattgehabten internationalen wissen¬ 
schaftlichen Lepraconferenz haben auch an¬ 
dere Lepraforscher die Erfahrungen mitgetheiit, die sie 
mit dem Carrasquilla’schen Lepraheilserum gemacht ha¬ 
ben n ). So hat Barilion 8 ) in Algier genau ebenso 
wie auch ich das Heilserum nach den Carrasquilia’- 
schen Angaben hergestellt, nur dass er hierzu nicht ein Pferd 
sondern einen Esel benutzte. Die Erfolge, die er in zwei 
mit diesem Serum behandelten Fällen erzielte, waren 
so gering, dass er selbst sagt: «Les modifications ap- 
port6es anx 16sions constat6es au d6but n’ont pas 6t6 
assez profondes pour que uous puissions supposer, que 
ce s6rum antilepreux ainsi prepar6 ait une sup6riorite 
trbs marquöe sur les autres traitements de la l&pre... 
la solution da traitement de la lbpre n’est pas encore 
tout ä fait dans cette methode». 

Hallopeau in Paris *), welcher 6 Fälle mit dem 
Carrasquilla’schen Serum behandelte, hat 8 Mal absolut 
negative Resultate gehabt und 2 Kranke erlitten wäh¬ 
rend der Behandlung schwere Nachschübe der Lepra. 
Er spricht sich daher über die Wirkung des Serum 
sehr skeptisch aus. 

Abraham 10 ) aus London hatte in 3 Fällen nega- 


T ) cfs. Mitthellungen und Verhandlungen der internst. 
Lepraconferenz zu Berlin. Verl. v. Aug. Hirschwald. 

8 ) 1. c. Abth. II. p. 50 ff. 

8 ) Ibidem. Theil II p. 147. 

,# ) Ibidem. Th. II. p. 148. 


tive Erfolge, will jedoch auch kein definitives Urtheil 
über diese Behandlungsmethode fällen. 

Alvarez in Honolulu hat in 14 Fällen von Lepra 
genaue Beobachtungen angestellt, nachdem er dieselben 
6 Monate mit Carrasquill a’schen Serum behandelt hat. 
In einem Fall von Lepra anästhetica kehrte in der linken 
Hand während der ersten Wochen der Behandlung die 
Sensibilität fast vollständig wieder, doch schwand sie 
wieder, trotz fortgesetzter Behandlung. Ein zweiter Pa¬ 
tient mit Lepra tnberosa zeigte in den ersten Wochen 
der Behandlung eine ganz auffallende Besserung, allein 
zu einer wirklichen Heilung kam es doch nicht, da die 
Ulcerationen am Gaumen und die Verdickung der Ohren 
sowie etliche Lepraknoten bestehen blieben. Die übrigen 
12 Patienten zeigten keine Besserungen, wohl aber hat 
Abraham im Gegensatz zu den Angaben Carrasquilla’s 
oft beobachtet, dass während der Serumbehandlnng 
neue Eruptionen auftraten. Schwerere Reactionserschei- 
nungen nach den Injectionen wurden nur 2 Mal be¬ 
obachtet. 

Im Institut für Infectionskrankheiten in Berlin ist, 
wie Brieger “) mittheilt, die Ca rrasq ui lla’sche 
Serumtherapie in 2 Fällen von Lepra ohne allen Erlolg 
versucht worden. 

A r n i n g l2 ) in Hamburg hat bei einem Kranken 
mit schwerer tuberöser Lepra das von Carrasquilla 
selbst ihm übersandte Serum versucht. Anfänglich war 
der Erfolg glänzend, die Knoten schwanden, die Ulcera 
heilten, die Stimme kehrte wieder und Patient nahm an 
Körpergewicht und Wohlbefinden sichtlich zu. Allein 
die Kehrseite der Medaille blieb nicht aus. Als die 
fünfte lnjection von 5 Ccm. gemacht worden war, fing 
Patient an zu fiebern, wurde rasch schlechter und ge 
rieth bald in denselben traurigen Zustand, in dem er 
sich vorher befunden hatte. 

Buzzi 18 ) beschreibt eitlen Fall von Lepra tuberosa, 
den er mit dem Carrasquilla’schen Sernrn behandelt 
hat. Anfangserfolg günstig; über den weiteren Verlauf lässt 
sich noch nicht nrtheilen. 


"j Ibidem. Th. II. p. 155. 

* 2 ) Ibidem. Th. II. p. 154. 

,J ) Deutsche med. Wochenschrift. 1897. Nr. 42. 
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Carra8quilla selbst hat auf der Berliner Lepra- 
Conferenz versichert (1. c. Th. II. p. 156) «que la th6- 
rapie, que j’emploie (sc. Carrasquilla) araene tou- 
jours, je ne dis pas la guörison, mais l'am61ioration». 

Man ersieht aus diesen Angaben, dass die Carras- 
quilla’sche Sernmtherapie des Lepra in vielen Fällen 
eine auffallende Besserung der Symptome und Krank- 
heitserscheinungen bewirkt hat, und es ist ein Verdienst 
Carrasquillas, diese seine Erfolge scharf betont 
zu haben. Aber eine definitive Heilung ist bis jetzt 
noch nicht beobachtet worden. Auf der anderen Seite 
hat die Behandlung auch oft vollkommen versagt. 
Meine eignen Versuche gehören zu denen mit völlig 
negativem Resultat. 

Es fragt sich nun zunächst, wie die auffallenden, wenn 
auch nur temporären Besserungen, die ja zweifeillos 
beobachtet worden sind, aufzufassen siud. Dass im 
Lepraserum, welches Carrasquilla herstellte, gewisse 
Stoffe vorhanden sind, die die regressive Metamorphose 
und den zeitweiligen Schwund bewirken, das ist wohl 
sicher durch die klinische Beobachtung bewiesen. Aber 
siud diese therapeutisch wirksamen Stoffe als speci- 
fische Antitoxine zu betrachten, die durch die Ueber- 
tragung des Blutserums lepröser Kranker im thierischen 
Organismus erzeugt werden, oder haben wir es nur mit 
Stoffen nicht specifischer Natur zu thun, die bei 
der Lepra eine so auffallende Wirkung entfalten? Das 
ist die wichtige Frage, um deren Entscheidung es sich 
handelt. Ich glaube dieselbe dahin beantworten zu müs¬ 
sen, dass keine Gründe vorhanden sind, welche 
uns zur Annahme specifischer lepröser An¬ 
titoxine im Lepraheilserum zwingen. Von 
einem specifischen Antitoxin müssen wir doch wohl 
erwarten, dass es nicht nur vorübergehende, sondern 
definitive Heilwirkungen erziele, — solche sind aber bis 
jetzt nicht sicher beobachtet. Andrerseits aber lehrt uns 
die medicinische Erfahrung, dass es Stoffe 
giebt, die ihrer Entstehung nach nichts 
mit Lepra zu thun haben und folglich im 
b acteriologischen Sinn sicherlich keine 
specifische Antitoxine der Lepra sind, 
und die dennoch ganz ebensolche, oder we¬ 
nigstens fast ganz eöensolche Wirkungen 
auf die leprösen Neubildungen ausüben 
wie das C ar r as q u i 11 a ? s c h e Heilserum. 

In erster Linie ist hier das Kocli’sclie Tu¬ 
be r c u 1 i n zu nennen, über dessen Wirkungen bei 
der Lepra ich schon gesprochen habe. Bekanntlich be¬ 
steht das Koch’sche Tuberculin im Wesentlichen aus 
Substanzen, die durch mehrstündiges Kochen von 
Bacillenculturen aus dem Leibe der Tuberkelbacillen 
extrahirt werden und ihrem chemischen Charakter nach 
als Proteine bezeichnet werden müssen; unter diesen 
Bacterienproteinen der Tuberkelbacillen lassen sich 
Albuminate, Albumosen, Deuteroalbumosen und Peptone 
unterscheiden und alle diese Substanzen, besonders aber 
die beiden zuletzt genannten, bewirken bei Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und andern Thieren sowie auch 
bei Menschen unter die Haut gespritzt dieselben Reac- 
tionen wie das Tuberculin selbst. M a 11 h e s H ) hat 
nun gezeigt, dass ganz ebenso, wie die Proteine der 
Tuberkelbacillen auch sonstige aus dem gewöhnlichen 
Peptonum siccum e carne hergestellte Präparate, und na¬ 
mentlich Deuteroalbumosen und Pepton fiebererregend 
wirken. Diese von M a 11 h e s benutzten Stoffe, welche 
ihrer Entstehung nach garnichts mit irgendwelchen Bac- 
terien zu thun hatten, besitzen ganz ebenso wie das 

u )Matthes, Ueber die Wirkung einiger subcutan ein¬ 
verleibter Albumosen auf den tliierischen, insonderheit auf 
den tuberculös inficirten Organismus. Deutsch. Arch. f. klin. 
.Med. Bd. 54. 1895. 


Tuberculin die interessante Eigenthümlichkeit, bei Thie¬ 
ren, welche vorher künstlich tuberculös gemacht wur¬ 
den, ein hohes Reactionsfleber zu erzeugen, während sie 
bei gesunden Thieren in derselben Dosis angewandt, 
nur eine unbedeutende Temperatursteigerung hervor- 
rufen. Auch beim Menschen haben sie dieselbe Wir¬ 
kung; tuberculöse Individuen reagiren auf eine sub- 
cutane Injection von Albumosen oder Pepton ebenso, 
wie auf Tuberculin, ja auch sogar die locale Reaction 
lässt sich bei Kranken, die an Lnpus leiden, in Gestalt 
von Röthung und Schwellung der Lupusknötchen ebenso 
durch eine Albumose-Injection hervorrufen, wie durch 
eine gewöhnliche Tuberculininjection. 

Weiterhin haben Roemer ‘), Büchner *), Bou- 
chard und Charrin und G. Klemperer 4 ) nach¬ 
gewiesen, dass die aus den Reinculturen verschiedener 
pathogener und nicht pathogener Mikroben gewonnenen 
Bacterienextracte und Bacterienproteine, wie z. ß. die 
Proteine des Bacillus pyocyaneus. des Pneuraöcoccus 
Friedländeri, des Micrococcus prodigiosus, des -Bacillus 
pneumoniae Fränkeli, des Bacterium coli eben dieselben 
fiebererregenden Wirkungen auf gesunde Thiere und ge¬ 
nau dieselben allgemeinen und localen Reactionen auf 
tubercalösen thierischen und menschlichen Organismus 
hervorrufen wie das Koch’sche Tuberculin. 

Aus allen diesen übereinstimmenden Untersuchungen 
geht wohl mit Sicherheit hervor, dass die zuerst von 
Koch entdeckte frappante Wirkung des Tuberculin auf 
den tuberculösen menschlichen und thierischen Organis¬ 
mus nicht dem Tuberculin allein eigentümlich ist, son¬ 
dern durch die verschiedensten Ei Weisssubstanzen und 
Eiweissderivate bacteriellen und nicht bacteriellen Ur¬ 
sprungs erzielt werden kann. Das Tuberculin entfaltet 
hier keine specifische, sondern eine sehr vielen Bacterien, 
Proteinen und sonstigen Eiweissderivaten in gleicher 
Weise zukommende Wirkung. Wenn nun das Tubercu¬ 
lin, wie ich oben gezeigt habe, nicht nur bei tuberculö¬ 
sen Individuen, sondern auch bei leprösen Menschen so 
auffallende locale und allgemeine Reactionen hervorruft so 
liegt wohl die Vermutung sehr nahe, dass auchdie 
Proteine der übrigen schon genannten Mi¬ 
kroben, deren Wirkung dem des Tuberculin 
gleichkomrat, auch bei der Lepra im Stande 
sein müssen, analoge Veränderungen her- 
vorzurufen, wie das Tuberculin. 

Diese Vermutung wird durch eine practische Erfah¬ 
rung bestätigt, dis wir mehrmals in unseren Leprosorien 
gemacht haben und die auch von Wihtol ‘) veröffent¬ 
licht worden ist. Wenn Leprakranke ein intercurrentes 
Erysipel durchmachen, so sieht man öfters, dass danach 
viele lepröse Knoten und Infiltrate der Haut verschwin¬ 
den oder flacher und weicher werden und oft behaupten 
die Kranken, das3 sich auch die Seusibilitätsstörungen 
bedeutend gebessert haben. Diese Besserung tritt auch 
an solchen Körperteilen ein, weiche nicht direct vom 
Erysipel ergriffen waren. Wie Hesse sich diese auffal¬ 
lende Besserung wohl anders erklären als durch die 
Wirkung der Erysipel-Streptococcen oder ihrer Stoff¬ 
wechsel producte? 

Das Resultat, za welchem ich auf Grund der vorge¬ 
brachten Thatsachen und Ueberlegungen gelangen muss, 
dürfte nun nicht mehr zweifelhaft sein. Ich halte es 
für noch nicht bewiesen, dass in dem Car¬ 
ras q u i 11 a’s c h e n Heilserum ein specifisches 

■) Tuberculi q reaction dnrch Bacterienextracte. Wiener klin. 
Wochcnschr. 1891. Nr. 43. 

*) Büchner. Tuberculinreactiou durch Proteine nicht spe¬ 
cifischer Bacterien. Münchner med. Wochenschr. 1891. Nr. 43- 

s ) B o u c h a r d et A. Charrin. Elevations thermiqnes et 
toxines. Semaine med. 1892, p. 528. citirt nach B a u m g a r- 
t e n’s Jahresber. pro 1892. 

*) Klempner. Zeitschr. f. klin. Med. 1892, p. 165. 

*) Petersb. nied. Wochenschr. 1895. Nr. 19, p. 175. 
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Antitoxin der Lepra vorhanden ist. Ich ver- 
muthe vielmehr, dass sich in diesem Heilserum Proteine, 
Albnmosen und sonstige nicht specifische Eiweissderivate 
vorfindeu, welche die von Carrasquilla beschriebe¬ 
nen Veränderungen bewirken und die Resorption der le¬ 
prosen Infiltrate und die Heilungsvorgänge an den le¬ 
prösen Geschwüren hervorzu rufen vermögen. Ich 
sehe hierin ein Analogon der Tuberculinwirkung und die 
Zukunft muss lehren, ob die therapeutischen Erfolge, 
über die Carrasquilla berichtet hat, auf die Dauer 
Vorhalten werden oder ebenso vergänglich sind, wie die 
Effecte des Tuberculin. 

Wie es kommt, dass in dem Carr asqu il la’schen 
Serum solche Substanzen vorhanden sind, welche auf die 
Krankheitsproducte der Lepra immerhin eine Wirkung 
austlben, während doch solche Substanzen in der von mir 
hergestellten Flüssigkeit vollständig fehlten, darüber er¬ 
laube ich mir kein abschliesendes Urtheil. Sollte das von 
mir benutzte Pferd weniger geeignet gewesen sein, als 
die von Carrasquilla gebrauchten Thiere? Oder soll¬ 
ten sich im Car ras qu il la’schen Serum unbeabsichtig¬ 
ter Weise Mikroben nicht specifischer Natur entwickelt 
haben, deren Proteine und Toxalbumine später zur Gel¬ 
tung kamen? Hierüber würde die bacteriologisriic Unter¬ 
suchung des Carr aqu illa’schen Serum uns vielleicht 
einen Aufschluss geben können. 

Dasjenige Serum, welches ich benutzt habe, war, wie 
ich schon gesagt habe, entweder ganz steril oder enthielt 
doch nur vereinzelte, bedeutungslose Bacterien. Dem ge¬ 
mäss konnten auch keine unerwarteten Bacterienproducte 
in meinem Serum vorhanden sein und aus der Abwesen¬ 
heit dieser Bacterienproducte erkläre ich mir die Wir¬ 
kungslosigkeit meines Serums. 

Ich habe trotz der negativen Resultate meiner Arbeit 
es doch für richtig gehalten dieselben ausführlich zu be¬ 
sprechen, denn auch der Misserfolg hat sein Gutes und 
bringt seinen Nutzen. Er bewahrt uns vor falschen Illu¬ 
sionen und speciell im vorliegenden Fall zeigt er, dass 
die Serotherapie der Lepra ein Problem ist, an dessen 
Lösung man nur mit der grössten Vorsicht und mit der 
schärfsten Kritik herantreten darf. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der allgemeinen uud speciellen pathologischen 
Anatomie für Aerzte und Studirende von Dr. Ernst 
Ziegler, Professor der pathologischen Anatomie 
und der allgemeinen Pathologie an der Universität 
Freiburg i. Br. Neunte neu bearbeitete Auflage. Er¬ 
ster Band. Allgemeine Pathologie. Mit 5 »4 theils 
schwarzen, theils farbigen Abbildungen und einer 
Tafel in Chiomolithograpbie. Jena. Verlag von Gu¬ 
stav Fischer. 1898. 

Ergänzungsheft. Technik der bistiologischen Untersuchung 
pathologisch-anatomischer Präparate für Studirende 
und Aerzte von Dr. U. von Kali Iden. A. 0. Pro¬ 
fessor und I. Assistent am pathologischen Institut 
der Universität Freiburg. Fünfte vermehrte und 
verbesserte Auflage. Jena. Verlag von Gustav 
Fischer. 1898. 

In der vorliegenden neunten Auflage hat Verfasser durch 
Bearbeitung säm ältlicher Abschnitte auch die Fortschritte der 
letzten Zeit auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie 
berücksichtigt. Ganz neu geschrieben sind der Abschnitt über 
die regressiven Ernährungsstörungen und die Zellinfiltrationen 
und der Abschnitt über die Geschwülste. Verfasser unterschei¬ 
det bei den Degenerationen, die zur Bildung hyaliner Producte 
führen, neben der schleimigen Degeneration noch folgende 
Bildungen: 1) Die epitheliale Kolloidbildung und die epitheli¬ 
alen hyalinen Concretionen, 2) die pathologische Epithelver- 
hornung. 3) die amyloide Degeneration des Bindegewebes und 
die amyloiden Concremente, 4) die hyaline Degeneration des 
Bindegewebes und die hyalinen Producte der Bindegewebszel¬ 


len. Durch diese Eintheilung lässt sich in der That am besten 
ein übersichtliches Bild über die Degenerationsformen ge¬ 
winnen. 

Die Geschwülste sind vom Verfasser ausführlicher geschil¬ 
dert worden wie früher, wenngleich er seine Ansicht über das 
Wesen und die Entstehung derselben nicht wesentlich geän¬ 
dert hat. 

Auch die in der letzten Auflage gegebene Definition der 
Entzündung hatVerf. nicht geändert, da er in den gegen sie 
erhobenen Widersprüchen keine stichhaltigen Gegengründe 
finden konnte. 

Was die Abbildungen anbetrifft, so sind sie um ein Bedeu¬ 
tendes vermehrt und in jeder Beziehung mustergültig ausge- 
führt. Die Literatur ist in umfassender Weise angeführt und 
am Schlüsse eines jeden Abschnittes in alphabetischer Reihen¬ 
folge geordnet. 

Der Ruf dieses Werkes ist ein zu bewährter, als dass es 
nöthig wäre noch zu seinen Gunsten zn sprechen. 

Auch das «Ergänznngsheft» der pathologischen Anatomie hat 
in der neuen Auflage zahlreiche Erweiterungen und stelleu- 
weise Umarbeitung einzelner Abschnitte erführen. Mit dem 
Microscope und den Utensilien beginnend, behandelt Verfasser 
die verschiedensten Präparations- nnd Färbemethoden, darauf 
folgen Untersuchungen Regenerativer Veränderungen wuchern¬ 
der und entzündeter Gewebe, Untersuchungen von Bacterien 
Schimmel- nnd Sprosspilzen, von thierischen Parasiten und 
eine Uebersicht über die Behandlung der einzelnen Gewebe und 
Organe zum Zweck microscopischer Untersuchung, und zum 
Schluss eine Abhandlung über microscopische Untersuchung 
zu gerichtlichen Zwecken. 

Das Buch ist leicht verständlich und klar geschrieben uud 
zur Orientirung bei microscopischen Arbeiten vorzüglich 
geeignet. 

Einer wie grossen Popnlarität es sich erfreut beweist al¬ 
lein der Umstand, dass eine englische, französische, russische 
und italienische Uebersetzung derselben erschienen ist. 

Fr. Mühlen. 

M. Flesch: Prostitution und Frauenkrankheiten. Ver¬ 
lag von J. Alt, Frankfurt a/M. 1898. 

In einem, im Verein für öffentliche Gesundheitspflege ge¬ 
haltenen Vortrag sucht Verf. nachzuweisen, dass die zur 
Zeit geltenden Bestimmungen zur Verhinderung der Verbrei¬ 
tung venerischer Krankheiten ungenügend sind. Es bedarf 
weit einschneidender geseizgeberischer Maassregeln, um «das 
schwerste sociale Uebel unserer Zeit» zu bekämpfen. Denn 
dieses greift an die Wurzel der gedeihlichen Entwickelung 
eines Volkes, der Volksgesundheit, an; diese wird in den 
weitesten Classen der Bevölkerung untergraben, die darauf 
folgende wirtschaftliche Beeinträchtigung des Volks- und 
Familienlebens und die Hemmung des Bevölkerungszuwach¬ 
ses sind die unmittelbare Folge der um sich greifenden ve¬ 
nerischen Erkrankungen, «handelt es sich doch um Erkran¬ 
kungen, die die Bevölkerungsziffer in viel höherem Grade 
beeinflussen, als die verderblichsten, zeitweise auttretenden 
Epidemieen» (Kop f). 

Die Kenntniss des Zusammenhanges dieser Verhältnisse 
ist das Ergebniss der neueren Pathologie: ein grosser Theil 
der Erkrankungen der Adnexa des Uterus mit ihren immer 
wieder recidivirenden Erscheinungen beruht auf gonorrhoi¬ 
scher Infection und macht die Frau auf Monate und Jahre 
arbeitsunfähig. Nach dem Standpnnkt des Socialpolitikers 
übertrifft die Wichtigkeit des Trippers die der Syphilis durch 
die Beinträchtigung der Erwerbsfähigkeit. Auf diese und 
andere Gesichtspunkte geht Verf. vom Standpunkt des So¬ 
cialpolitikers aus ein, ebenso auf die Reglementirung der 
Prostituirten nnd die NothWendigkeit einer verschärften Ueber- 
wachung derselben. Nach Ansicht F.’s fällt die Interni- 
rung, «Zwangsheilung», krank befundener Prostitnirter be¬ 
hufs Heilung ihrer Krankheit nicht in den Rahmen des 
Nothwendigen, statt dessen sollen im Krankheitstall die Ent¬ 
ziehung der Erlaubni88 zur Ausübung des Berufes treten 
und die Nichterfüllung dieser Forderung nach den Bestim¬ 
mungen des Strafgesetzbuches über Körperverletzungen be¬ 
straft werden. 

Der Vortrag ist lesenswerth und verdient der Beachtung 
von Seiten der Aerzte und der Vertreter der communalen 
Verwaltung. 

L i n g e n. 

C. Schleich: Schmerzlose Operationen. Oerlliche Be¬ 
täubung mit indifferenten Flüssigkeiten. Dritte Auf¬ 
lage. 1898. Verlag von J. Springer, Berlin. 

Die Schleie h’sche Methode der Inflltrationsanaesthesie 
ist schon seit mehreren Jahren bekannt. Die Grundzüge der¬ 
selben, wie sie in den ersten Auflagen niedergeschrieben, sind 
auch in dieser Zeitschrift dem Leser vorgeführt worden. Die 
neue Auflage ist erweitert und schildert die Resultate der 
vervollkommneten Technik. 
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Verf. ist ein ausgesprochener Gegner der Narcose und prä- 
cisirt seinen Standpunkt dahin, dass ein Mittel, welches nur 
eine Beihilfe, eine Unterstützung eines Heilverfahrens dar¬ 
stellt, nicht angewandt werden darf oder wenigstens die 
grösste Einschränkung der Anwendung derselben auferlegt 
werden muss, wenn es bei seiner Anwendung auch die ge¬ 
ringste Gefahr involvirt, — und dieses ist bei den üblichen 
Narcoticis der Fall. Ueber die Gefahr der Narcose, die stati¬ 
stisch gesammelten Daten, über die Kritik derselben, über die 
Physik der Narcose, verbreitet sich Verf. des Ausführlichen. 
Nach einer längeren Abschweifung ins Gebiet der Histologie 
des Hirns, der Psychologie und der Psychophysik des norma¬ 
len Schlafes, wie des unter Narcose entstandenen, geht Verf. 
auf den Kernpunkt der Sache ein. 

DaB S c h l e i c h'sche Verfahren ist ja jetzt recht allge¬ 
mein bekannt und besteht in der künstlichen Oedemisiruug 
des Operationsgebietes. Die Intiltrationsanaesthesie vermag 
zum Mindesten 90 h aller Narcosen überflüssig zu machen. 
Verf. wendet dreierlei Lösungen an, je nach dem Cocain-, 
event. Morphiumgebalt: 

Cocain mnr. 0,01—0,1—0,2 
Morph, mur. 0,005—0,02 
Natr. chlor. 02 
Aq dest. steril, ad 100,0 

Das Operationsgebiet wird anfangs durch Aetherspray (die 
Schleimhäute durch Carbol 10 h oder Cocainkörnchen) anae- 
sthesirt. dann wird mit der Oedemisirnng mittels einer der 
ebeff angegebenen Lösungen begonnen und schrittweise eine 
Quaddel nach der andern angelegt, daran, wenn nöthig die 
Oedemisirnng der tieferen Lagen (Tiefenanaesthesie) vorge- 
noramen, bis, wenn nöthig, zum Knochen, — jedenfalls heisst 
es: Kein Schnitt ohne vorherige Infiltration. Auf die Technik 
kann hier nicht näher eingegangen werden, dieselbe findet 
sich ausführlich beschrieben, ebenso die Anwendungsweise bei 
den einzelnen Operationen. Schleich hat nicht allein klei¬ 
nere operative Eingriffe vorgenommen, sondern selbst Am¬ 
putationen. Exarticulationen von Fingern. Herniotomieen, 
Ovariotomieen, Haemorrhoidaloperationen etc. unter der Infil- 
trationsanaesthesie ausführen können. 

Lin ge n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte’ 

637. Sitzung am 3. März 1898. 

Vorsitzender: Herr T i 1 i n g — Secretär: Herr H e u k i n g. 

1) Herr Anders ergänzt das Protokoll der Sitzung vom 
17. Februar dahin, dass unter den von ihm erwähnten Ma¬ 
sernfällen eine auffallend grosse Anzahl an Lungencomplica- 
tionen litt. 

2) Herr Petersen berichtet über die Ergebnisse, zu de¬ 
nen ihn seine Studien über die Verbreitung des Fa¬ 
vus in Russland geführt haben. — Redner hat in den 
Berichten der Wehrpflichtscomuiissionen ein sehr brauchba¬ 
res Material zur Erforschung dieser Frage gefunden. Es 
stellt sich heraus, dass unter den Bewohnern des russischen 
Reiches der Favus besonders einzelnen Racen anzuhaften 
scheint. In erster Linie ist er unter Juden sehr verbreitet. 
Sodann finden sich sehr viele Favuskranke unter der muha- 
medanischen Bevölkerung. Dementsprechend ist auch die geo¬ 
graphische Verbreitung der Krankheit eine sehr ungleich- 
mässige: besonders deutlich fällt eine Accumulation von Fa¬ 
vuskranken in den Gouvernements des Reiches auf, in denen 
es eine dichte Bevölkerung muhamedanischei Confession giebt. 
Dieses Ergebniss stimmt mit der Angabe Neumann’s über¬ 
ein, dass dieses Leiden unter Mubamedanern sehr verbreitet 
ist. — In den grossen Städten Russlands scheint’Favus eine 
selten zu beobachtende Erscheinung zu sein: bei uns, in Pe¬ 
tersburg, ist ein Favuskranker eine grosse Seltenheit, wenig¬ 
stens geben die Hospitalberichte immer nur einzelne Fälle 
an. Möglicherweise kommen mehr von dieser Art Kranke in 
den Kinderhospitälern vor. Ob der FavuB nicht überhaupt 
für eine Krankheit anzusehen ist, die mit dem Fortschritte 
der Cultur schwindet? Es macht den Eindruck, als ob die 
Beobachtungen in anderen Ländern zu demselben Ergebnisse 
führen. In den grossen Hospitälern London’s sind im Lanfe 
eiDes Jahres blos 13 Favuskranke beobachtet worden; Be¬ 
richte aus Norwegen sprechen dafür, dass die Krankheit 
dort auch im Rückgänge begriffen ist, und zwar ist dort das 
Verhältniss der Erkrankungen in den Städten zu jenen auf 
dem Lande wie 1:10. 

In neuester Zeit ist bei uns jener Paragraph der Wehr- 
pflichtsordnug gestrichen worden, der die Favuskranken (im 
Verein mit an schwerem Eczem und Lichen Leidenden) von 
der Ableistung der Wehrpflicht ausschloss, so dass nunmehr 


die Favösen auch eingestellt werden sollen. Referent bezwei¬ 
felt die Zweckmässigkeit dieser neuen Verfügung. Wo sollen 
nun die mit Favus Behafteten Rekruten nntergebracht wer¬ 
den? Einzelne Militärhospitäler werden vermuthlich in kürz- 
ster Frist mit ihnen angefüllt sein — ein Uebelstand, der 
um so mehr in Gewicht fallen muss, als die Heilung der Fa¬ 
vösen viele Monate, in einzelnen Fällen selbst Jahre in An¬ 
spruch nimmt (N e u ra a n n). 

Herr Hörschelraann: hat auch den Eindruck gewon¬ 
nen, als ob der Favus in Petersburg entschieden im Abneh- 
raeu begriffen ist. Der Bericht des Nikolai-Kinderhospitals 
für das Jahr 1896 weist nnter 21,000. ambulatorischen Kran¬ 
ken nur einen Favusfali auf. 

Herr Wan ach bestätigt auch das äusserst seltene Ver¬ 
kommen des Favns in Petersburg. Im Peter-Paul-Hospital 
hat er im Laufe von etwa 9 Jahren nur einen einzigen Fall 
gesehen. — Sehr auffallend zu diesem seltenen Vorkommen 
in Petersburg steht das häufige Antreffen dieser Hautkrank¬ 
heit in Dorpat, wo Favöse zu den ständigen Besuchern der 
Poliklinik gehörten. 

•Herr Heuki,ng kann sich nicht erinnern im Laufe von 
c. 2 1 /« Jahren im grossen ambulator. Material des Oldenbnr- 
ger-Kinderhospitals auch nnr einen unzweifelhaften Fall von 
Favus gesehen zu haben. Ueberrascht war Redner gelegent¬ 
lich seines Aufenthaltes in Frankreich zu erfahren, dass dort 
in einzelnen Gegenden Favus in erschreckender Häufigkeit 
anzutreffen sei: einen Hauptheerd bildet die Stadt Paris und 
einzelne centrale Departements. Von dem Director d j ,s H6- 
pital maritime in Berck sur Mer, Dr. M 6 n a r d, erfuhr er, 
dass nnter allen Infectionsgefahren, die dem mehr als 800 
Kranken bergenden Seehospital drohen, die Ansteckung mit 
Favus die gefürchteste ist. 

Herr Nie Ben: im Elisabethkinderhospital ist Favus höchst 
selteu beobachtet worden. Ungleich häufiger sieht man Fälle 
von Herpes tonsurans. 

Herr H e 11 a t hat im Aufträge das Bettler-ComitGs gerade 
die ärmste und verwahrloseste Bevölkerungsschicht Petersburg^ 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt, und kann auch nur be¬ 
stätigen, dass Favusfälle sehr selten anzutreffen sind — es 
sind ihm nur ein eklatenter und 2 verdächtige Fälle vorge- 
kommen. 

Herr 0. Hagentorn hatte, als er noch im Kursk’schen 
Gouvernement lebte, innerhalb 5 Jahren eine grosse Menge 
Fälle von Favns gesehen und bestätigte, dass die Heilung 
dieser Krankheit oft sehr grosse Schwierigkeiten darbietet 
In den letzten 10 Jahren, hier bei Petersburg, auf der gros¬ 
sen Obuchow’schen Slahlgiesserei, hat er dagegen kaum ein 
paar Fälle unter seinen sehr zahlreichen ambulatorischen 
Kranken zu Gesicht bekommen, 

Herr H o 1 z i n g e r berichtet von seiner Reise in Abessi¬ 
nien und im Somali-Lande, dass, so verwahrlost und unkul- 
tivirt die Bevölkerung jener Länder auch sei, und so sehr 
auch andere Hautkrankheiten daselbst herrschen, ihm doch 
kein einziger Favuskranker unter ca. 15,000 allerverschieden- 
sten Krankheitsfällen begegnet ist. — Es scheine ihm daher 
kein Zusammenhang zwischen niedrigen Culturstnfen der Be¬ 
völkerung und dem Auftreten des Favus zu existiren; eher 
seien gewisse Lebensbedingungen und Lebensgewohnheiten 
als fördernde Bedingungen fiir die Ausbreitung dieser Krank¬ 
heit anzusehen. 

Herr M o s s i n: Es scheint eine gewisse Parallele zu exi¬ 
stiren zwischen dem häufigen Vorkommen von Favus (und 
überhaupt von Hautkrankheiten) bei gewissen Völkerschaften 
und ihrer Enthaltsamkeit in Bezug auf den Genuss von ani¬ 
malischen Fetten, speciell Schweinefett. 

Herr Ukke batte im Ujasdow-Militärhospital zu Warschau 
Gelegenheit viele Favöse unter den Rekruten zu beobachten. 
In 100 Fällen wurden ihm Proben zur mikroscopischen Unter¬ 
suchung vorgelegt: in allen Fällen handelt es sich um echten 
Favus. Unter den Rekruten gab es viele Juden. — Die Aerzte 
des Hospitals sprachen sich damals einstimmig gegen die 
neue Verfügung, bezüglich der Zulassung der Favösen zum 
Militärdienst au«. 

Herr Nissen erwähnt, dass er gehört habe, dass Juden 
sich sogar absichtlich mit Favus icficirten, um der Wehr¬ 
pflicht zu entgehen. 

Herr Serck: in früheren Jahren glaubt er Favuskranken 
im Ambulatorium des Oldenburger Kinderhospitals häufiger 
gesehen zu haben als jetzt, wo sie äusserst selten Vorkom¬ 
men. — Dagegen kommen gewisse eczemartige Ausschläge 
am Kopfe vor, die bei oberflächlicher Betrachtung wohl Für 
Favus angesehen werden könnten. 

Herr Moritz und H e u k i n g sprechen auch die Ver- 
muthung aus, dass gar nicht so selten Herpes tonsurans und 
Eczerne für Favus gehalten werden mögen. 
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Herrn K al 1 m e Y ft r 8 persönliche Erfahrungen im Obuchow- 
Hospital sprechen doch dafür, dass es auch in Petersburg 
Favuskranke giebt; aulfallend ist es, dass jene mit Favus 
^behafteten Personen, welche an das Obuchowhospital sich 
wandten, grösstentheils Einwohner des berüchtigten Wjasem- 
skischen Hauses waren, somit der elendsten uud verwahr- 
iosesten Schichte der grossstädtischen Bevölkerung ange- 
hörte n. 

Herr L n n i n führt Zahlen auB der Ambulanz des Elisabeth- 
Krankenhauses an, aus denen zu ersehen ist, dass der Favus 
verhältnissmässig selten beobachtet wurde; zugleich fügt er 
hinzu, mancher Kranke sei vielleicht 2 oder mehr mal notirt 
worden, was bei so chronischen Krankheiten in grossen Am¬ 
bulatorien leicht Vorkommen kann. 

Herr Anders meint, dass letzterer Umstand darin begrün¬ 
det sein mag, dass gerade in den letzten Jahren mit dem 
'Empfange der Hautkrankheiten ein specialistisch geschulter 
Arzt beschäftigt gewesen sei. 

Am Schloss der Oiscnssion demonstrirt HerrPetersen 
ein Wachsmoulage, den Unterarm eines Kranken darstellend, 
der mit über Kopf. Rumpf und Extremitäten verbreiteten 
Favus behaftet waren (Favus universalis). 

4 (Schluss folgt). 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen (Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 21. Mai 1897. 

Vor der Tagesordnung fragt Trnhart im Anschluss an 
die anf der vorigen Sitzung demonstrirten Fälle von ausge¬ 
führtem Redressement bei Malitm Potti an, ob die Indication 
xn dieser Operation in jedem Fall gegeben sei, ob sie nur in 
frischen Fällen angewandt werden könne und ev. contrain- 
dicirt sei. wo man z. B. auf Verkürzung und Scbrumpfnng 
der Kapsel und Bänder rechnen müsse; ferner ob sie bezüg¬ 
lich des Rückenmarkes ungefährlich sei, auch wenn schon 
.grössere Zerstörungen der Wirbelkörper, Dornfortsätze etc. 
vorhanden sind. Wären da nicht schwere Verletzungen des 
Rückenmarkes möglich ? 

Schi eraann: Veröffentlichungen über schwere Folgeer¬ 
scheinungen (Meningitis etc.) liegen vor. Die Operation wird 
wohl immer an Kindern, also in relativ frischen Fällen vor¬ 
genommen. Sie bedeutet entschieden einen Fortschnitt ge¬ 
genüber der bisherigen Therapie, die nur in Rabestellung 
■der erkrankten Wirbelsäule bestand. 

Zoege: es handelt sich dabei stets um tnberculöse Pro- 
-cesse, mit denen man früher sehr vorsichtig umging. C a 1 lo t 
berücksichtigt jngendiiche d- h. frische Tuberculose, nicht 
nur jugendliches Alter. Man kann sich also so stellen, dass 
das Redressement vorznnehmen sei, wo es sich uin frische 
tnberculöse Processe bandelt, liegt Compressionsmyelitis vor. 
so ist, Vorsicht geboten. Hier und in alten Fällen, wo das 
.Redressement nicht gelingen würde, käme vorherige Resec- 
tion der Wirbelbogen in Betracht, d. h. zunächst operative 
Befreiung des Rückenmarkes und darauf Geradestellung der 
Wirbelsäule. Die bisherigen Erfolge sind jedenfalls eimu- 
Jhigend. 

Dehio: Angerer warnt vor gar zu grossen Hoffnnn- 

f en, er hat einmal Paraplegie der unteren Extremitäten 
nrch acnte Compression beobachtet. Anders in Peters¬ 
burg hat 2 mal unangenehme Zufälle erlebt: 1 mal eben¬ 
falls Paraplegie, ein zweiter Fall ging anaufgeklärt unter 
Blutbrechen za Grunde. Man darf daher nicht sagen, dass 
alle Fälle günstig verlaufen. 

Zoege: man darf nicht alle Fälle von Malum Potti re- 
dressiren. auch hier wird individualisirt werden müssen. Ge¬ 
genüber der bisherigen miserablen Prognose der Erkrankung 
rist jedenfalls der Versuch activ vorzugehen berechtigt. 

Schiern an: seitdem ist noch ein Fall OVs-jähriges Kindj 
.gestreckt worden. Es bestanden schwache Krämpfe in den 
Beinen und stark gesteigerte Patellarreflexe. In 8 Tagen sind 
die Krämpfe geschwunden, ebenso die Steigerung der Reflexe. 

T r u h a r t imponirt die neue Methode ; C a 11 o t giebt au, 

• dass sie in frischen Fällen indicirt sei, doch könnte in sol¬ 
chen auch ohne Redressement force einfach durch die früher 
übliche Extension Ausgleich des Buckels erreicht werden. 

Zoege: C a 11 o t’s Verfahren ist nicht eine ganz neue 
Methode, es wird mittelst derselben nnr mehr gethan. Durch 
Extension suchte man früher so viel als möglich zu strecken, 
Jetzt thnt man es gewaltsam vollständig. Die Extension ist 
seit längerer Zeit verlassen worden, Callot hat den Ge¬ 
danken wieder neu anfgenommeu. Auch bei der Extension 
hat Zoege einen Fall von Meningitis gesehen. Wohl ist es 
.möglich, dass durch die gewaltsame Streckung die Gefahr 
einer Ausbreitung des Processes auf die Meningen grösser 
ist, als bei vorsichtiger Streckung, nothwendig ist es aber 
tflicht. Im Princip bat Callot das wieder aufgenommen, was 


früher Normal verfahren war, nur modificirt, indem er ge¬ 
waltsam den Buckel ausglejcht. 

Dehio hat durch die Rau ch f u 8s’sche ScRwebe, die 
seiner Zeit im Oldenburger-Kinderhospital üblich war. 
sehr gute Erfolge erzielt, Paraplegien gingen zurück, wenn 
auch der Buckel bestehen blieb, Meningitis hat er nicht be¬ 
obachtet. Functionell gab sie also gute Resultate. Ob es be¬ 
rechtigt ist, um die Entstellung zu entfernen, einen so viel 
schwereren Eingriff zu unternehmen, wie es das Redresse¬ 
ment ist — ist. eine noch offene Frage, deren Beantwortung 
erst längere und genauere Beobachtung erfordert. 

Zoege: die R a u c h f n s s’sche Schwebe ist noch heute 
indicirt, wo der Process eben beginnt, noch kein Buckel vor¬ 
handen ist; wo derselbe sich ausgebildet hat. da hilft sie 
nicht viel. Nicht immer ist es der Drnck der verschobenen 
Wirbelkörper auf das Rückenmark, der die Lähmnngserschei- 
nnngen heryorbringt oft sind es tnberculöse Herde im Oa- 
nal. Die Heilung der Paraplegien in der R a u c h f u s s’schen 
Schwebe muss nicht nothwendiger Weise auf mechanische 
Momente zurückgeführt werden, es kann ebenso oft die blosse 
Ruhestellung sein, die die Ansheilung zu Stande bringt. 

Dr. von Manteuffel berichtet über einen Fall von 
Anaemia gravidarum, den er im Hospital in Prof. 
D e h i o’s Abtheilong beobachtet hat. 

Die 28-jährige Patientin erkrankte gleich nach der Heirath 
im ersten Schwangerschaftsmonate an den Zeichen der perni- 
ciöseu Anaemie. Allmählich besserte sich der Zustand and im 
8. Monat gebar sie eine todte-Frucht. Hierauf litt Patientin 
an denselben Beschwerden während der 4. Schwangerschaft, 
die mit der Gebnrt eines 8 monatlichen Kindes endete und 
zuletzt während der 6. und letzten Schwangerschaft, in der 
alle Symptome schon im ersten Monat auftraten und sich 
allmählich steigerten. In der Zwischenzeit war Patientin völlig 
gesund und gebar einige gesunde Kinder. — Die Patientin, 
eine kräftig gebaute Person, zeigt alle Symptome einer schwe¬ 
ren Anaemie. Es lässt sich eine starke Anschwellung der Le¬ 
ber nnd ein colossaler Milztumor palpiren, der bis zum Na¬ 
bel resp. auf die Darmbeinschaufel reicht. Die Untersuchung 
per vaginam ergiebtdie gewöhnlichen Scliwangerschaftszeichen. 

Zahl der rothen Blutkörperchen 1?(.K).000. die der weisseu 
6900. Blut blass, hier und da rothe Blutkörperchen mit ge¬ 
färbtem Kern. Augenhintergrund blass, iu der Netzhaut eine 
grosse Menge von unregelmässigen Blutextravasaten. Urin 
von gelb-röthlicher Farbe, zeigt bei spectroscopiseher Unter¬ 
suchung den charakteristischen Ausfall des blauen Theils 
des Spectrums. Im Blutserum ebenfalls Urobilin spectrosco- 
pisch nachweisbar. Im weiteren Verlauf kam die Zahl der 
rothen Blutkörperchen anf 780.000, die der weissen auf 5360, 
der Haemoglobingehalt stieg von 19 auf 2b%. Fiebersteige- 
rnngen bei 38,5 kamen zur Beobachtung. Auf der Höhe 
der Krankheit wurde die künstliche Frühgeburt (4 Monat) 
eingeleitet. Ausserdem wurde Patientin mit subcutanen Koch¬ 
salzinfusionen behandelt, zuletzt wurde noch eine subcutane 
Blutinfusion vorgenommen. Erst danach begann der Zustand 
der Patientin sich stetig zu bessern, so dass sie nach c. 3 
Wochen mit einem Haemoglobingehalt von 47% nnd mit 
einer Anzahl von 2 Mill. rother Blutkörperchen, ohne Oe¬ 
deme und Icterus entlassen werden konnte. Nur der Milztu¬ 
mor war von der ursprünglichen Grösse, auf Druck jedoch 
nicht mehr empfindlich nnd es bestand noch ein anaemisches 
Herzgeräusch. 

Gnsserow war der erste, der auf die Anaemie der 
Schwangeren aufmerksam machte. Seine Fälle endeten alle 
letal, waren also pernieiös. Seitdem ist die Literatur darüber 
nicht allzu gross geworden. Der vorliegende Fall bietet man¬ 
ches Interessante. Dass hier die Schwangerschaft die Haupt¬ 
rolle zum Zustandekommen der schweren Anaemie spielt, ist 
deutlich ersichtlich, der innere Zusammenhang jedoch zwi¬ 
schen Ursache und Symptomen lässt sich aber auch aus die¬ 
sem Fall nicht ersehen. Nicht unwichtig erscheint die Frage, 
zu welchen Mitteln inan zu greifen berechtigt ist. um neue 
gefahrdrohende Nachschübe der Krankheit zu verhüten. 
Schliesslich scheint der vorliegende Fall zu beweisen, dass 
der hier beobachtete eigentümliche Icterus sein Zustande¬ 
kommen dem Auftreten von Urobilin im Blut verdankt. Wäh¬ 
rend der gauzen Krankheitsdauer nämlich konnte trotz zahl¬ 
reicher, sowohl zu Anfang wie zu Ende der Krankheit ange- 
stellter Untersuchungen nie Gallenfarbstoff iin Serum oder 
Urin nachgewiesen werden, jedes mal jedoch spectroBCopisch 
und chemisch Urobilin und zwar beim Schwinden der Krank¬ 
heit in absteigendem Maasse. Diese Thatsache wurde deshalb 
vielleicht der G u tu k e’schen Anschauung, dass es keinen 
Urobilinicterus gäbe, entgegengestellt weiden können. 

(Autoreferat). 

Discnssion. 

Dehio: als Patientin ins Hospital trat, bestand schwere 
Anaemie, es wurde anfangs das Schwitzbett versucht, doch 
erfolglos, wie auch in einigen anderen Fällen von schwerer 
Anaemie. Das Schwitzbell -ist indicirt bei den chlorotischen 
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Formen der Anaeraie, wo es sich um mangelhafte Blutbil- 
dung handelt, die durch das Schwitzen angeregt wird (Stoff¬ 
wechselanregung !). Bei den schweren Auaemien (Anaeraiae 

g raves) handelt es sich wohl mehr um abnormen Zerfall von 
lutkörperchen (Autointoxication, wie z. B. bei der Botrio- 
cephalusanaemie) lnfectiösen Ursprunges, wofür die Vergrös- 
serung der parenchymatösen Organe spricht. Diese Anaemien 
werden vielleicht durch Giftwirknng bedingt und das Schwit¬ 
zen, durch das wir den Stoffwechsel und die Blutbildung an¬ 
regen wollen, hilft in diesen Fällen nichts, da die neugebil- 
deten ßlutbestandtheile wieder zerfallen, vielleicht Bogar durch 
ihren Zerfall neues Material zur Autointoxication liefern. 
Gusserow macht darauf aufmerksam, dass die Geburt an 
und für sich nicht gefährlich sei, die Prognose trotzdem 
sehr schlecht, da seine Fälle alle letal endigten. Allerdings 
ist noch in keinem der veröffentlichten Fälle die Frühge¬ 
burt so früh eingeleitet worden, wie in dein unseligen. Sie 
hat aber Dicht an und für sich den guten Erfolg gehabt, 
erst einige Wochen nachher trat eine Besserung ein und das 
e8chah scheinbar nach der subcutanen Infusion von deti- 
rinirtem Blut. Auch bei der Botriocephalusanaeraie hat 
Dehio durch subcutane Infusionen Erfolge erzielt. Er 
glaubt daher, dass sobald bei einer Schwangerschaftsanaemie 
der progressive Charakter zweifellos festgestellt worden ist, 
man die künstliche Frühgeburt einleiten soll, nach Vollen¬ 
dung derselben soll man der 2. Indication gerecht werden d. 
h. der Traus- resp. Infusion. 

Manteuffel: die Anamnese weist darauf hin, dass die 
Anaeinie sich in jeder Schwangerschaft zeigte und zwar 
wurde ihr Charakter immer schwerer. Deshalb glaubt er, dass 
die künstliche Frühgeburt doch wesentlich zur Besserung 
beigetragen resp. die Heilung bedingt hat. 

Dehio: die indicatio causalis scheint allerdings die Einlei¬ 
tung der künstlichen Frühgeburt zu fordern. Er hat die Pa¬ 
tientin vor weiteren Schwangerschaften gewarnt, ln solch 
einem Fall könnte man vielleicht an die Castration denken. 

Meyer: die Castration ist nicht zu vertheidigen, sie wäre 
in diesem Fall kein Heilfactor sondern eine prophylactische 
Maassnahme. Wir haben aber viel schonendere Mittel um 
die Conception zu verhüten (Occlusionspessar, resp. bei einge¬ 
tretener Conception frühzeitiger artiticieller Abort). Vor 10 
Jahren wurde die Castration in nicht zu billigender Weise 
oft ausgeführt. Sie ist eine schwere Verstümmelung des weib¬ 
lichen Körpers, eher käme in solchen Fällen die Unterbindung 
der Tuben in Betracht. Sobald die Diagnose Anaemia gravis 
feststeht, möge man zur künstlichen Fiühgeburt schreiten. 
Die Geburt selbst birgt für derartige Patientinnen eine grosse 
Gefahr in sich, nicht nur wegen des event. Blutverlustes, 
sondern der ganze erschöpfende Act beeinflusst auf das Un¬ 
günstigste den Verlauf der Krankheit. 

Manteuffel: Die Erkrankung war währen 1 jeder folgen¬ 
den Gravidität schwerer als in der vorausgehenden. Es ist 
möglich, dass bei nochmaligem Eintritt einer Schwangerschaft 
die künstliche Frühgeburt zu spät kommt und die Patientin 
ihrer Anaemie erliegt. Es muss deshalb der Eintritt der 
Schwangerschaft, d. h. die Conception überhaupt verhindert 
werden. 

Dehio fragt, ob das Occlusivpessar dasselbe sicher thut. 
Meye r: mit grösster Wahrscheinlichkeit. Seines Wisseus 
sind Fälle von Anaemia gravidarum, die wie in diesem Falle 
habituell geworden war, nicht bekannt. DieCastration hält er 
schon ans dem Grunde für verwerflich, weil vielleicht doch 
nach längerer Zeit eine Gravidität wieder vertragen werden 
könnte. Es muss nach Möglichkeit ein Eingriff vermieden 
werden, der die Geschlechtsfunction ein für allemal vernichtet. 
Die Ovarien sind möglichst zu schonen, sogar bei Myorno- 
toinien. 

Dehio: der Fall scheint ferner zu beweisen, dass es einen 
wirklichen Urobilin Icterus giebt. Jedenfalls war im Urin nie 
Gallenfarbstoff noch weisbar. 

Manteuffel hat in der Literatur keinen Fall von ein- 
wandsfreiem Urobiliuicterus finden können. 

Dehio: iu unserem Fall lieferte das Haemoglobin durch 
gesteigerten Zerfall Urobilin. Es fragt sich nur, ob das Uro¬ 
bilin im Stande ist, Gelbfärbung der Haut, spec. bei der Pa¬ 
tientin der Coujunctivalschleimhaut bervorznrufen. Andere 
Stoffe wurden weder im Harn noch im Blutserum gefunden. 

Z o e ge spricht über Axendrehung des Coecnms 
mit Demonstration der Entwicklung des Darmes an Tafeln. 

Vortragender giebt zunächst die Krankengeschichten von 
3 Fällen und erörtert daun die Frage, wie eiue solche Beweg¬ 
lichkeit des Coecuuis zu Stande kommen kanu. Nach einer 
kurzen Darstellung der Entwicklung des Darmes mit Demon¬ 
stration an erläuternden Tafeln, kommt er auf das von G r u- 
ber aufgefundeue Mesenterium ileo-coeci commune zu spre¬ 
chen, dessen Entstehung Tom ton als erster erklärte: er 
wies darauf hin, dass das Meseuterium nicht als Duplicatur 


des Pevitonenras, sondern als Bindegewebsplatten, welche die 
ernährenden Gefässe dem Darmrohr zuführen, anfzufassen sei. 
Ferner zeigte er, dass durch die sich vor dem Colonrahmen 
entwickelnden Dünndarmschlingen ersterer an die hintere 
Leibeswand gedrängt wird, die hintere Fläche des Mesocolon 
sodann mit der Wand der Leibeshöhle verwäqhst Die Ver- 
klebnng erfolgt von links nach rechts, bleibt sie unvollständig, 
so resultirt ein Mesepterium ileo-coeci commune, das also eine 
Entwickelung8hemmuug darstellt. Dasselbe ist sehr beweg¬ 
lich nnd dehubar. Redner erinnert an die Arbeiten Gru¬ 
he r’s nnd Dreike’s, der anf Anregen Zoeges in Moskau 
Kinderleichen daraufhin untersucht hat und unter 100 Leichen 
23 mal ein gemeinsames Mesenterium ilco-coeci commune fand. 
Es ist eigentlich wunderbar, daBS nicht häufiger derartige 
Drehungen veikommeD, in der Literatur sind nnr wenige Fälle 
von Drehung des Coecnms um die Meseuterialaxe veröffent¬ 
licht worden. — Am schwierigsten zu beantworten ist die 
Frage, wie es zur Drehung kommt. In 2 der hier referirten 
Fälle ist anamnestisch ein Trauma beschuldigt worden, speciell 
im letzten Fall eine charakteristische Bewegung (Ausholen 
beim Lawn-Tennisspiel, um einen hoch herüberfliegenden Ball 
noch einzufangen). Bei heftiger Anspannung dev Baucbpresse 
and gleichzeitigen Heben des Armes kann also ein Darmtheil 
nach oben geschlagen werden, in diesem Fall'das in Folge 
des Mesenteriums ileo-coeci commune leicht bewegliche Coecnm. 
Ein primum movens anderer Art lässt sich nicht anffinden 
und wir sind bei diesen Drehungen am die Mesenterialaxe ge¬ 
zwungen auf das mechanische Moment, das Trauma zu recur- 
riren. — Sehr angesprocben war besonders im letzten Fall 
das v. W a h l’sche Symptom der geblähten Darmschlinge. Die 
Blähung der abgeknickten Darmpartie war so hochgradig, 
dass die Leber vollständig nach links verdrängt war, der 
Rippenbogen sichtlich nach oben. —Die Therapie kann natür¬ 
lich nur eine operative sein. Vortragender empfiehlt, auch 
wenn die Drehung sich reponiren Hesse, die ßesection der 
geblähten Schlinge, da durch dieselbe eine grosse Menge sep¬ 
tischen Materiales aus der Peritonealhöhle entfernt werde. Zu 
vermeiden ist die Anlage eines Anus praeternaturalis, obgleich 
immer Fälle Vorkommen werden, in denen man doch dazu 
greifen muss. Zunächst möglichst rasche Entfernung des in 
seiner Vitalität gefährdeten Darmstückes, dann schneller 
Schluss der zu- und abführenden Schenkel durch Blindsack¬ 
naht. Nun kann man uiit Müsse die Enteroanastomose anle- 
gen. Der Vortheil der von Braan vorgeschlagenen Blind¬ 
sacknaht der zu- und abführenden Schenkel liegt in der mög¬ 
lichst raschen Entfernung des septisches Material enthalten¬ 
den Darnitheiles ünd in der schnellen Blutstillung. Wichtig 
ist ferner die gangränöse Darmschlinge nach Möglichkeit 
nicht mit noch gesundem Peritoneum in BerÜhrnng zu 
bringen. Das geschieht aber, wenn man einen grossen Schnitt 
anlegt und den Darm auspackt, wie es Kymmel macht und 
es v. Wahl nnd Vortragender früher auch thaten. Von 
Mikulicz gebt der Vorschlag aus, die abgeknickte Schlinge 
und die angrenzenden Dünudarmschlingen an der Berührung 
mit gesundem Bauchfell zu verhindern. Vortragender hat die 
Erfahrung gemacht, dass die Fälle, wo sich das dnrchfübren 
lässt, meist günstig verliefen, während diejenigen, wo es un¬ 
umgänglich nöthig war, den Darm ansznpacken einen relativ 
schlechteren Ausgang nahmen. 

Zum Schluss Demonstration einer Kinderleiche mit Mesen¬ 
terium ileo-coeci commune. 

Disenssion. 

B r a c k e 1: die Häufigkeit des Vorkommens eines Mesen¬ 
teriums ileo-coeci commune wird auch durch die Statistik der 
Appendicitisoperationen klargelegt. Sonnen bürg fand in 
einem Fall den entzündlich veränderten Wurmfortsatz links- 
oben unter dem Rippenbogen. Die dort sich entwickelnde Ap- 
pendicitis wurde zuerst als Milzabscess diagnosticirt. 

Hart ge: Karewski in Berlin macht bei der Operation 
in jedem Fall einen Querschnitt auf den typischen, da die 
Fälle, wo das Coecum weit links verlagert gefunden wird, so 
häutig sind. 


Vermischtes. 


— Der Korpsarzt des 11. Armeekorps w. Staatsrath Dr. 
med. K u 1 e s c h o w ist zum Koi psarzt des 9. Armeekorps, 
der Oberarzt des Abasturaan’schen Militairhospitals Staats¬ 
rath Dr. med. Gopadse zum Direktor der Abastumauer 
Mineralbäder ernannt. 

- Die w. Staatsräthe: Dr. Tschestneischi-Borl- 
s c h e w s k i, Oberarzt des Grodno’schen Lokal!azareths und 
Dr. Minkewitsch, Gehilfe des Bezirks-Militairmedicinal- 
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inspectors des Ainurgebietes sind auf eigenes Ersuchen ver¬ 
abschiedet. 

— Prof. E. Gei bei (Pharmakolog) in Kiew hat nach Ans¬ 
dienen der Jahre seinen Abschied genommen. Seine Stelle 
vertritt der Privatdocent der Physiologie J. Laudenbach. 

— Zum Oberarzt des Hospitals bei der St. Eugenie-Geraein- 
schaft ist der Privatdocent der M. M. Akademie Dr. M. 
Wolkow ernannt worden. 

— Zum Vorsitzenden der Examinationscomission bei der 

medicinischen Fakultät in Kiew wnrde der Dekan Prof. M. 
Tichomirow, zu Mitgliedern Prof. Th. ßornhaupt, 
P. Morosow, N. Obolenski, W. Tschirkow und 
S. Tschi r je w ernannt. . _ . 

— Verstorben: 1) ln Moskau am 22. Juni Dr. M. A. So* 
k o 1 o w, welcher seit 1887 die ärztliche Praxis ausübte. 2) 
Den 7. Juni in Rüljsk (Kursker Gonv.) Dr. N. L. Popel 
am Abdominaltyphus. 3) Prof. F. A. v. Zenker am 13. (1). 
Jnni in Mecklenburg, der langjährige Lehrer der allg. Patho¬ 
logie und pathologischen Anatomie der Universität Erlan¬ 
gen. Er war 1825 in Dresden geboren, studirte in Leipzig 
und Heidelberg und wurde 1848 Assistent am Georgenhos- 
•ital in Leipzig. 1851 übernahm er die Prosectur am Stadt- 
Krankenhaus in Dresden und wurde ib62 Prof, in Erlangen, 
wo er bis zu seinem Rücktritt 1895 verblieb. In weiteren 
Kreisen ist er hauptsächlich bekannt geworden durch seine 
ira Jahre 1860 erschienene Arbeit «über die Trichinenkrank¬ 
heit des Mensehen». Im Jahre 1864 schrieb Zenker die Ab¬ 
handlung über «Veränderungen der willkürlichen Muskulatur 
4m Typhus» (wachsartige Degeneration). Darauf folgte (1866) 
die Untersuchung «über die Staubinhalationskrankheiten der 
Menschen» (Siderosis der Lungen). Seit 1865 ist Z. gemeinsam 

mit Ziem esen der Herausgeber des «Deutschen Archiv f. 

klin. Medicin» gewesen. . . . 

— Auf dem «Deutschen Aerzte tag» in Wiesbaden 

,(28. und 29. Juni) fasste Prof. P e n z o 1 d t (Erlangen) seine 
Ansichten über die Zweckmässigkeit der Zulassung der 
Frauen zum Studium der Medicin in folgenden Thesen zu¬ 
sammen : I. Wenn vorläufig die Zulassung zum ärztlichen 
Beruf auf Grund der gleichen Bedingungen wie beim Manne 
nur gestattet, aber nicht erleichtert wird, so ist zunächst 
kaum ein stärkerer Zudrang der Frauen und deshalb weder 
besonderer Nutzen noch Schaden zu erwarten. II. Wenn aber 
auf Grund weiterer Zugeständnisse und bisher nicht über¬ 
sehbarer Verhältnisse ein grösserer Zudrang emtreten sollte, 
so wird 1) kein erheblicher Nutzen für die Kranken, 2) mehr 
S:haden als Nutzen für die Frauen selbst, 3) mindestens kein 
Hatzen für die deutschen Hochschulen und die Wissenschaft, 
4) eine Minderung des ärztlichen Ansehens, 5) keine Forde¬ 
rung des allgemeinen Wohles zu erwarten sein. Aus diesen 
Gründen ist es nicht zweckmässig, gerade mit der Medicin 
•den ersten Versuch einer Zulassung der Frauen zu den ge¬ 
lehrten Berufsarten zu machen. . Ä 

An den mit lebhaftem Beifall aufgenommenen Vortrag 
Penzoldt’s knüpfte sich eine längere Discussion, nach der 


noch folgende Zusatzanträge angenommen wurden: 1) Die 
Vorbildung der Frauen muss die gleiche sein wie diejenige 
der Männer. 2) Die Ausbildung und Prüfung der Frauen 
muss sich in derselben Weise vollziehen wie diejenige der 
Männer. 3) Insbesondere dürfen die Frauen nicht unter Aus- 
serachtlassung der allgemeinen ärztlichen Grundlage nnr 
oder wesentlich zu einzelnen Zweigen der Medicin zugelassen 
werden. 

— DieGesammtzahl derKranken iu den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 4 Juli, 
d. J. 7396 (68 wen. als in d. Vorw.). darunter 532 Typhns — ' 

(26 wen), 891 Syphilis — (13 mehr), 118 Scharlach — (1 wen.) 

138 Diphtherio — (3 wen.), 42 Masern — (13 wen), und 20 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 28. bis Juni 4. Juli 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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359 265 624 212 64 90 17 7 20 46 36 43 31 37 14 3 4 
2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth.O, Typh.abd.22, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der ForraO, Pocken 2, Masern 15, Scharlach 11, 
Diphtherie 20. Croup 0, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 3. Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaeinie 4. 
Tuberculo8e der Lungen 64, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 62, Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdauungscanals 144, Todtgeborene 35. 


Pyrmont. Heilanzeigen: Zögernde Reconvalescenz, Blut¬ 
arm uthszustände, Nervenleiden, Frauenkrankheiten, Scrophu- 
lose, Rhachitis, Rheumatismus, Gicht, chronische Herzkrank¬ 
heiten, Magen- n. Darmkatarrhe, Nieren- u. Blasenleiden etc. 


►ANNONCEN JEDER ART werden in der Buöhhandiung von CARL RICKER in 
St. Petersburg. Nowsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Hierdurch erlaube ich mir zur Kennt¬ 
en bringen, dass meine 

Heilanstalt für Nervenkranke 

in Riga, 

in den Besitz des Herrn Dr. med E. 8o- 
kolowskl übergegangen ist, dass ich aber 
mit Zustimmung des letzteren auch fer¬ 
nerhin jederzeit zu Consoltationen in der 
Anstalt bereit sein werde. 

Dr. med. V. v. Holst. 

Bezugnehmend auf obige Mittlieilung 
erlaube ich mir bekannt zu machen, dass 
ich die genannte Anstalt am 15. Juli 
a. c. übernehmen und unter dem Namen 

„Dr. Host’s Kervenheilanstalt“ 

weiterführen werde. 

Dr. mdd. E. Sokolowski. 

(92) 2—1. 


Dr. oon Sohlern’s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- 
und «armkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

-- Prospecte gratis. - 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


LABOURBOULE 


MINERALWASSER - GESELLSCHAFT 
Quellen Cbouasy Perlore. 

Saison vom 1. Mal bis mm 1. October. 
Dieses natürliche Mlneralwsaaerlst ln allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaren-Handlungen zu haben. 

Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser- 
Verwaltung, Paris, 30, Rus Saint-Georges. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 

Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


SOURCES DE L’ETAT 


CELEST1NS 

o 

GR D - E -GRILLE 

[ HOPITAL 


Avoir soin de dAsIgner la Souree. 

.*< 


BAD-NEUENAHR 

Dp. Wilh. Niessen. 
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Dr. von Heinleth’s 


Chirnrgisch-gynäcologische 




Bad Reiehenhall (Kirehberg). 

Die comfortabel eingerichtete Anstalt; in grossem Garten gelegen, 
eignet sich ausser zu chirurgischen Eingriffen und Curen jeder Art zur An¬ 
wendung der bekannten Kurmittel Reichenhall’s für Reconvalescenten u. 
zur Nachkur chirurgischer und gynäkologischer Krankheiten (Scrophulose, 
Tuberkulose etc.) Bowie auch für Kehlkopfleiden. Soolbäder Im Hause. 
Operationssaal mit allen Mitteln moderner Technik auf’s vorzüglichste 
ausgestattet. Röntgenapparat Syst. Voltohm; electr. App. f. Kehlkopf- 
behandlnng. — Prospecte auf Wunsch. (40) 16—15. 



PYRMONT. 


Saison Anfang Mai bis 10. October. — Frequenz: 18 — 14000. 

Station der Hannov.-Altenb.-Eisenb. u. des Eilznges Berlin-Hildesheim - Cöln-Paris. i 
Stahl-, Moor- u. Soolbäder modernster Einrichtung. Luft- u. Terrain-Kurort in herrl. ; 
waldr. Umgebung. — Lawn-Tennis-PIätze. Theater, Bälle, Rennen, Gelegenheit zu ' 
Jagd u. Fischerei. Prospecte durch Fttrstl. Brunnen-Direotion. (58) 5—4. i 


Sanatorium Birkenwerder 

bei Berlin. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. 

Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelrotli. 

Prospecte kostenfrei durch die Direction. 

(39) 15-10._ 


I 


jSassnitz 


gesell. Lage, fr. beleb, 
niera. aebw. u. «loch warme Luft. Herrl.“Buchenw 
Hotels u. Wohnungen für i««lcn Bedarf. Schnellste 
Veih. Berlin-Sassnitz in 5 Std. Dami>ter-Verblndung 
nach allen Richtung. Prosp. erat. Die Badedlrectien. 


T|r TH TrftTi TTA71 P7lrnwalrv Specialarzt für Magen-, Darm- und 
vr. Hl. VÜI 1 IVUZILZILUWSJLy, Stoffwechselkranke pract. von April 

bis October in 

(52) 6-5. Bad Kissing-en, Ludwigstrasse 17. 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg, dargestelltes Tanninalbuminat 
50°/# Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannaibin bei Darmkrankheiten 

der Kinder 0 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannaibin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn ( Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg • | Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen ) 1897, Nr. 8. 

I 0 U T U A I D III Ichthyol-Alb uminat. Geschmack- 
I Ü ll I Fl fl L D III u . geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jd 23), 
sowie «Wratsch» 1897, JÄ 39, pag. 1134. 


Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau 

Knoll & Co., Ohemische Fabrik, Ludwigshaien a/Rh. 




„Triöder-Binocle“ 

das beste „Distanz u -Glas der Neuzeit, 
für jedes Auge passend, besitzt folgende 
Eigenschaften: 

1) weites Gesichtsfeld, 2) «starke Ter- 
grösserung, 8) vorzügliche HeUigkeit, 
darum auch der Name »Lichtstarke Bi- 
nocles“, d. h. 

„CMHOCBtTV. 

Die glänzenden Resultate der sogen. 
„Ssiloswet“ sind durch astronomische 
Ocular Systeme in Verbindung mit Re¬ 
flexprismen nach „PORRO“ erreicht. 

„Ssiloswet" als Theaterglas, Feld¬ 
stecher, Krimstecher, Marienglas etc- 
bat die weiteste Verbreitung gefunden. 

Ein Glas mit 12 facher Vergrößerung 
ist infolge seiner sehr starken Vergrös- 
sernng vorzugsweise zu benutzen in all’ 
den Fallen, wo in erster Linie das Er¬ 
kennen auf sehr grosse Entfernungen iu 
Frage kommt. — Preis 100 Rbl. — 

Ein Glas mit 9-facher Vergrösserung 
ist besonders empfehlen8werth f. Reise,. 
Militär, Marine, Rennen, Regatten etc. — 
Preis 88 Rbl. 7- 

Binocle mit 6-facher Vergrösserung, 
eignet sich sowohl für Theater und Reise, 
als auch zu Militär- und Marinezweeken, 
für Jagd, Rennen, Regatten nnd jeden 
anderen Sport. — Preis 75 Rbl. — 

Binocle mit 3-facher Vergrösserung, 
eignet sich, seiner bequemen Handhabe 
wegen, ganz besonders als Damenglas 
für Theater und Reise etc. — Preis 
68 Rbl. — 

In St. Petersburg zn haben beim 


Optiker H. STRAUSS 

27, Bolschaja Morskaja, 27, 
gegenüber der Russischen Handelsbank. 

NB. „Ssiloswet“ ohne Spiegelprismen 
werden wie bisher zu 8. 10 und 12 Rbl. 
verkauft, je nach der Grosse d Objectiva, 
in starken Leder-Etuis nebst Riemen 
znm Umhängen. 

Alnminium-Binocle8 von 15 bis 85 Rbl. 
i^rnnm Special Preisliste und Berchrei* 
bung k 08 t en f re i. ^maun 


Organisches Eisen- 
Hangan-Alhnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eiaenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


Verlag von August Hirschwald in Be rlin . 
Soeben erschien: 

Leitfaden 

zur 

klinischen Untersuchung des Blutes 

von 

Dr- C. S. Engel. 

1898. 8. Mit 4 Fig. und 4 Bunttafeln. 

3 M. 60 Pf. 


iI,08B. neH8. Cn6. 11 Ihwia 1898 r Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdrackerei v. A. Wienecke Katliarinenh. Pr. J415 
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MEMCINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrfew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift» erscheint jedenjB^" Abonntmsnti-Auftrige sowie all« Inserate “W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bassland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Blolcer in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect Jt 14, zn richten. —Mannsoripta 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis|sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet man ae 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istlSKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschäftsführenden Redactear Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


M29 


St. Petersburg, 18. (30.) Juli 


1898 


Inhalt: Dr. med. Otto Thilo: Die ärztliche Behandlung der Arbeiter in Deutschland. — Referate: C. Baron: Znr 
Frage der Möller (Barlow)’schen Krankheit. — J. Grän feld: Die Behandlung von Darmcatarrben mit Enterorose. — Chan* 
temesse (Paris): Dar antitoxische Seium bei Abdominaltyphus. — Bächeranzeigen und Besprechuogen: A. Macken¬ 
rodt: Das Stndlnm der Frauenheilkunde, ihre Begrenzung innerhalb der allgemeinen Medicin. — Protokolle des Vereins 
St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zn Dorpat. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die ärztliche Behandlung der Arbeiter in Deutschland. 

Von 

Dr. med. Otto Thilo. 


Schon seit mehr als hundert Jahren bestehen in 
Deutschland Arbeitervereinignngen, welche den Zweck 
haben, erkrankten Arbeitern Unterstützungen und ärzt¬ 
liche Behandlung zu gewähren. 

Eine der ältesten dieser Vereinigungen ist wohl der 
allgemeine Knappschaftsverein, der durch 
Erlass Friedrich des Grossen vom 16. Mai 1767 in’s 
Leben gerufen wurde. Er hat den Zweck, die gegen¬ 
seitige Unterstützung seiner Mitglieder in kranken und 
alten Tagen, sowie die Begründung und Unterhaltung 
gemeinnütziger Einrichtungen zn fördern. Diesen Zweck 
hat er also schon 130 Jahre lang erfüllt. 

Nach seinen jetzigen Statuten erhalten ständige Mit¬ 
glieder ein Krankengeld für die Dauer von 24 Wochen, 
nicht ständige nur ein Krankengeld für 13 Wochen. 
Diese 13 Wochen sind auch in anderen Vereinen als 
Unterstützungszeit für Krankengelder festgesetzt. Nach 
dieser Zeit hatten bis zum Jahre 1884 im Betriebe ge¬ 
schädigte Arbeiter selbst für sich zu sorgen. Natürlich 
gelangten infolgedessen viele von ihnen in das grösste 
Elend, da ja die Arbeiter meistens nicht Uber grössere 
Ersparnisse verfügten. 

Um dieses allgemeine Elend zu mildern erliess daher 
Kaiser Wilhelm I. im Jahre 1884 das Unfall- 
vemcherungsges e t z,welchesdie Arbeitgeber verpflich¬ 
tete, nach dieser Zeit, Arbeiter, die im Betriebe einen 
Unfall erlitten hatten, zn entschädigen. 

Es sind daher jetzt diese Verhältnisse folgendermassen 
geordnet. 

In den ersten 13 Wochen nach dem Unfälle ist es 
uom Arbeiter überlassen, für seine Erhaltung nnd ärzt¬ 
liche Behandlung zu sorgen, nach Ablauf der 13 Wo¬ 
chen sind die Arbeitgeber hierzu verpflichtet 

Die ersten 13 Wochen führen den Namen Carenzzeit 
Für diese Zeit besitzen viele Arbeiter Krankenkassen, 


welche Krankengelder auszahlen, aber eine grosse An¬ 
zahl von Arbeitern, namentlich auf dem Lande, verfügt 
nicht über solche Kassen. Dr. Thiem, Redacteur der 
Monatsschrift für Unfallheilkunde äussert sich in seiner 
Zeitschrift (1897 Seite 344) hierüber folgenderraassen: 
«Es muss immer wieder betont werden, dass von 18 
Millionen Arbeitern nnr 7 Millionen dem Kassenver- 
sicherungszwange unterworfen sind, 11 Millionen müssen 
innerhalb der 13-wöchentlichen Carenzzeit für sich selber 
sorgen». 

Wir sehen also, dass Arbeiter, welche im Betriebe 
einen Unfall erlitten haben, nur 13 Wochen für sich 
selber sorgen müssen, für die ganze Folgezeit, die ja oft 
20 Jahre und mehr dauern kann, mnss der Arbeitgeber 
Unterstützungen zahlen. Unwillkürlich fragt man da: 
Warum können nicht Arbeiter nnd Arbeitgeber Vereini¬ 
gungen bilden, um gemeinsam erwerbsunfähige Genossen 
zu unterstützen. Wenn von den 18 Millionen Arbeitern 
jeder nur einige Mark jährlich zahlt, so würde ohne 
Schwierigkeiten ein Kapital sich ansammeln, welches 
die Lasten der Arbeitgeber erleichtern könnte. Sind 
denn wirklich alle Arbeitgeber so unendlich viel 
reicher als die Arbeiter, dass sie jahrelang Summen 
anszahlen können, welche die vereinigten Arbeiter nnr 
13 Wochen tragen können? 

Leider ist die Ansicht allerdings recht allgemein ver¬ 
breitet, dass namentlich Fabrikherren im Vergleich zum 
Arbeiter nnermesslich reich seien, obgleich doch die 
grossen Schwierigkeiten, unter denen viele Betriebe zu 
leiden haben oft nur zu deutlich in Bankerotten zu 
Tage treten. Wir sehen also, das Unfallversicherungs¬ 
gesetz bürdete den Arbeitgebern schwere Lasten auf; 
denn es gab den Arbeitern die Möglichkeit, ohne grosse 
Schwierigkeiten hohe Entschädigungssummen für Schä¬ 
digungen zu erlangen, die sie im Betriebe erlitten 
hatten. Als selbstverständlich erscheint es, dass der 
Arbeiter die günstige Gelegenheit nicht unbenutzt liess. Wie 
hoch diese Entschädigungssummen waren nnd wie leicht 
sie oft gewährt wurden, erkennt man beim Lesen 
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der Entscheidungen* des deutschen Reichsversicherungs 
amtes. 

Entscheidung vom 3. Februar 1891. 

Benutzt ein Arbeiter bei einem Gange, der sich als 
eine von ihm bei Ausübung seines Dienstes in dem Be¬ 
triebe und für diesen vollzogene Thätigkeit darstellt, 
eine Fahrgelegenheit, um sich nach der Arbeitsstätte 
befördern zu lassen, und verunglückt hierbei, so er¬ 
leidet er einen Betriebsunfall. 

Entscheidung vom 16. Februar 1891. 

Die Gewährung einer Rente ist nicht ausgeschlossen, 
wenn Fahrlässigkeit des Verletzten den Betriebsunfall 
herbeigeführt hat. 

Entscheidung vom 13. Juli 1888. 

Ein Schlaganfall, den ein Arbeiter sich dadurch zu¬ 
zieht, da3s er, nachdem er sich bei seiner Berufstätig¬ 
keit erhitzt, plötzlich einer raschen Abkühlung aussetzt, 
ist als Betriebsunfall anzusehen. 

Entscheidung vom 6. März 1888. 

Bei Gelegenheit einer Schlägerei im Maschiaenraume 
kam ein Arbeiter einer Dampfmaschine zu nahe und 
wurde dadurch verletzt. Ein ursächlicher Zusammenhang 
mit dem Betriebe ist darin zu finden, dass der Ver¬ 
letzte beim Hinfallen zwischen die Maschine geriet. 

Wenn man derartige Entscheidungen liest, so muss 
naan zugeben, dass in Deutschland der Begriff «Unfall» 
sehr weit gefasst wird und dass man bei vielen Ent¬ 
scheidungen einfach das Wort Unfall streichen sollte. 
Alle derartige Entscheidungen würden dann einfacher 
und richtiger lauten: «Wenn ein Arbeiter im Betriebe 
erkrankt, so ist er vom Arbeitgeber zu entschädigen». 
Wie hoch waren nun die Entschädigungen, welche in 
derartigen Fällen gezahlt wurden? 

Auch auf diese Frage antworten die Entscheidungen 
des deutschen Reichsversicherungsamtes. 

Ein Arbeiter verletzte sich den Mittelfinger. Die Ver¬ 
letzung heilte aus, aber es hinterblieb eine Steifheit 
des Mittelfingers, so dass dieser steife Finger das voll¬ 
ständige Sclüiessen der Hand verhinderte. Das Reichs¬ 
versicherungsamt entschied am 17. Januar 1888: Der 
Arbeiter hat 20°/o an seiner Erwerbsfähigkeit ein- 
gebüsst. 

Hatte also der Arbeiter bisher 800 Mark jährlich 
verdient, so mussten ihm von nun an jährlich 160 Mark 
lebenslänglich ausgezahlt werden. 

Diese Entscheidung steht nicht vereinzelt da, im Ge- 
gentheil, alle Entscheidungen sind dieser ähnlich; z. B. 
Verlust eines Ringfingers 15°/®, eines kleinen Fingers 
10°/o, Verlust der Hand 66%, Verlost des Daumens 
40 bis 70°/o (Kaufmann, Handbuch der Unfallver¬ 
letzungen). 

Kurz, es besteht eine Art Taxe für derartige Ver¬ 
letzungen. Diese Taxe ist bildlich dargestellt. (München, 
1897, Verlagsbuchhandlung von Seiz & Schauer). Aof 
dieser Darstellung sieht man eine menschliche Figur 
mit gespreizten Händen. An jedem Finger ist eine Zahl 
vermerkt, welche in Procenten den Verlust der Erwerbs¬ 
fähigkeit angiebt. 

Selbstverständlich wird ja diese Taxe in den ein¬ 
zelnen Fällen schwanken, aber im Allgemeinen gelten 
diese Entscheidungen als Richtschnur und erben sich 
fort, wie «Gesetz und Rechte sich forterben». 

Verständlich ist es daher, dass die Arbeitgeber der 
verschiedenen Berufsarten sich vereinigten, um durch 
gegenseitige Unterstützungen sich die Zahlung der 
hohen Entschädigungssummen zu erleichtern. So entstan¬ 
den die sogenannten Beru fsgen ossen schäften, 
31 an der Zahl. Diese sannen natürlich auf Mittel, die 
hohen Rentenzahlungen an die Arbeiter herabzusetzen. 
Das ist einigen auch gelungen. Hierüber finde ich An¬ 


gaben in der «Monatsschrift für Unfallheilkunde» 1898. 
Nr 2. 

Die Unfallbelastung der einzelnen Industriegruppen 
ist hier zusarnmengestellt. «Ein ziemlich richtiges Bild 
für die Unfallbelastung der Berufsgenossenschaften ge¬ 
winnt man durch die Gegenüberstellung der gezahlten 
Entschädigungen und der nachgewiesenen Löhne. Dass 
hier ganz ausserordentliche Unterschiede zwischen den 
einzelnen Berufsgenossenschaften bestehen, geht hervor 
aus dem Vergleich der Tabaks-Berufsgenossenschaft, 
welche die geringste Unfallbelastung, nämiich 0,75 Mark 
auf 1000 Löhne, aufweist, mit der Fuhrwerks-Berufs¬ 
genossenschaft, welche mit 18,70 Mark Entschädigungen 
auf 1000 Löhne gegenwärtig am schlechtesten steht. 
Verbessert hat sich die Knappschatts-Berufsgenossen- 
schaft. Diese nahm früher die erste Stelle unter den 
Belasteten ein, jetzt ist sie auf die 5. Stelle gerückt, 
die Steinbruchs-Berufsgenossonschaft von der 2. auf die 
10. Stelle, die Papiermacher-Berufsgenossonschaft von 
der 7. auf die 14., die Rheinisch-Westfälische Hütten- 
und Walzwerks-Berufsgenossenschaft von der o. auf die 
21. Stelle. Diese Verbesserungen wurden erreicht durch: 
1) Verbesserung des Betriebes, 2) Schutzmassregeln, 
3) ärztliche Behandlung der Geschädigten». 

Für den letzten Zweck wurde viel gethan. «27 Be¬ 
rufsgenossenschaften von den 31 in Deutschland beste 
henden haben im Jahre 1897 etwa 4300 Lungenkranken 
ihre Fürsorge zugewandt. Die Kosten betrugen, ein¬ 
schliesslich des von 6 Kasseneinrichtungen für 180 
Lungenkranke gemachten Aufwandes, 1,051,000 Mark. 
Aus Anstaltsmitteln wurden für Errichtung von Volks¬ 
heilstätten-Vereinen 1,300,000 Mark aufgewendet und 
für 1898 sind für gleiche Zwecke 3—4 Millionen Mark 
bereit gestellt. Wenn wir sehen, dass im Laufe der 
letzten 50 Jahre in England, wo seit 1814 Lungenheil¬ 
stätten in steigendem Umfange im Betriebe sind, die 
Ausdehnung der Lungeuschwindsucht um die Hälfte 
abgenommen hat, wogegen die Krankheit in Frank¬ 
reich während desselben Zeitraumes um reichlich ein 
Viertel zunahm, so dürfen wir uns freuen, dass, was 
in Folge des kräftigen Rückhalts, welchen unsere VVohl- 
thätigkeitsvereine an den Versicherungsanstalten finden, 
anscheinend in weniger als zehn Jahren erreicht wor¬ 
den, zum grössten Segen fiir die gesammte Volkswohl¬ 
fahrt wird. Nichts spricht mehr für die gesunde innere 
Lebenskraft, welche unserer Arbeitsversicherung inne 
wohnt, als gerade dies, dass sie auf Gebieten, au welche 
der Gesetzgeber kaum oder gar nicht dachte, eine so 
kräftige und segenreiche Wirksamkeit zu entfalten ver¬ 
mag». («Deutsche volkswirtschaftliche Corresp.»). 

Aber noch in ganz anderer Weise wurde von den 
Berufsgenossenschaften die Thätigkeit der Aerzte in 
Anspruch genommen. 

Bei jeder Forderung um Entschädigung, die ein Ar¬ 
beiter stellte, handelte es sich darum, festzustellen, ob 
auch wirklich eine Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit 
stattgefunden hatte. Es konnte ja der Arbeiter die 
Erwerbsbeschränkung blos vortäuschen. Er konnte ja 
ein «Simulant» sein. Zur Entscheidung dieser Frage 
wurden natürlich Aerzte herbeigezogen, die durch 
Beanlagung und Erfahrung hierzu als ganz besonders 
geeignet erschienen. Die Findigkeit eines solchen Aerztes 
der Unfallversicherungen möge folgender Fall veran¬ 
schaulichen. 

Dr. Blasius, Vertrauensarzt der vereinigten Ber¬ 
liner Schiedsgerichte, veröffentlicht in der «Monats¬ 
schrift für Unfallheilkunde» einen Fall, der ihm Gele-' 
genheit bot, einen «Simulanten» mit Hilfe der Photo¬ 
graphie zu entlarven. 

«Der Betreffende, Schuhmacher und Leichenträger, 
war, auf dem Vorderperron eines Pferdebahn Wagens 



Digitized by 


Google 


— — j 




261 


stehend, auf eine ihm nicht mehr erinnerliche Weise 
am Mittelfinger verletzt worden. Auf Grund des Haft¬ 
pflichtgesetzes verlangte er von der Pferdebahngesell¬ 
schaft die einmalige Zahlung eines Betrages von 3000 
Mark oder eine monatliche Rente von 60 Mark, da er 
nicht mehr Schuhmacher sein könne, denn sein Mittel¬ 
finger der rechten Hand erreiche beim Schluss der 
Faust die Handfläche nicht, sondern bleibe 2 cm. von 
derselben entfernt. Hierdurch sei er verhindert, das 
Schusterraesser zu regieren. Da alle Gelenke beweglich, 
die Musculatur der Hand nicht abgemagert war und 
die auf der inneren Seite des Fingers befindliche kleine 
Narbe die Bewegung des Fingers nicht hindern konnte, 
versuchte ich es mit der Photographie, welche mir 
schon öfter in solchen Fällen geholfen. Denn während 
die Betreffenden mit. dem Photographiren beschäftigt 
sind, vergessen sie häufig däs Simuliren. Und in der 
That gelang es mir, ihn abzubilden, wie er ein Streich¬ 
holz mit dem betreffenden Mittelfinger festhielt. Sicher 
ein Beweis, dass er den Finger mehr als bis 2 cm. der 
Handfläche nähern konnte. — Ich möchte noch Eines bei 
dieser Photographie erwähnen. Man muss nämlich in 
solchen Fällen das Gesicht des Betreffenden mit anf- 
nehmen, um die Identität desselben nachzuweisen. In 
dem vorliegenden Falle konnte dies unterbleiben, w'eil 
eine Narbe an dem Daam. n derselben Hand, welche 
auf der Photographie gleichfalls sichtbar ist, die Iden¬ 
tität nachwies. Sonst kann leicht der Kläger behaupten, 
die Hand gehöre nicht ihm, sondern sei die eines 
Anderen». 

Dr. Blasius hat noch einige Fälle veröffentlicht, 
in denen die Photographie bei der Beurtheilung von 
Kranken benutzt wurde. Auch die Röntgen-Strahlen 
dienten in einigen Fällen zur Entlarvung von Simulanten. 
Dr. Dumstrey in Leipzig hat drei solcher Fälle ver¬ 
öffentlicht. 

In vielen Fällen waren einmalige Untersuchungen 
nicht ausreichend, um die Erwerbsfähigkeit eines Un¬ 
fallkranken festzustellen. Es war hierzu eine längere 
Beobachtungszeit in einer geschlossenen Anstalt erfor¬ 
derlich, und so entstand denn bald nach Einführung des 
l'nfallgesetzes in Deutschland eine grosse Zahl von An¬ 
stalten für Kranke der Unfallversicherungen. Diese 
sollten zur Beobachtung und Beurtheilung der Unfall- 
kranken dienen, sie sollten aber auch zugleich dazu 
benutzt werden, die Folgen der ausgeheilten Verletzun¬ 
gen zu beseitigen. In ihnen sollten durch Massage, 
Uebungen, Elektricität, Bäder c. s. w. die geschwächten 
uni steifen Gliedmassen der Verletzten wieder gebrauchs¬ 
fähig werden. 

Heilanstalten, in denen hauptsächlich die Massage und 
Uebungen zur Verwendung gelangen, erschienen um so 
nothwendiger, als in den Hospitälern diese Heilmittel 
nur wenig benutzt werden können, da eben die Hospi¬ 
täler anderen Zwecken dienen. Sie sind fiir schwere, 
bettlägerige Kranke der inneren Medicin und für opera¬ 
tive Fälle eingerichtet. 

Diese Heilanstalten für Kranke der Unfallversiche¬ 
rungen zeigten sehr bald ihren grossen Nutzen. Einige 
Zahlenangaben mögen dieses nachweisen. 

259 Verletzte fanden im Jahre 1891 Aufnahme in 
der «Heimstätte für Verletzte» zu Niederschönhausen 
bei Berlin. Man hatte diese aus den Hospitälern nach 
Heilung ihrer Wunden entlassen, weil die Hospitäler 
erklärten, die Arbeitsfähigkeit dieser Verletzten könne 
in den Hospitälern nicht mehr verbessert werden. In 
Folge dessen hatten diese 259 Kranken schon hohe 
Summen als Unterstützungen erhalten. Durch Heil¬ 
gymnastik, Massage, elektrische Behandlung u. s. w. 
wurde in einigen Monaten der drittel'heil 
dieser 259 Kranken in der Heimstätte für Verletzte so 


arbeitsfähig, dass sie fast gar keine Unterstützung 
mehr beanspruchten. Auch von den übrigen zwei Drit¬ 
teln der 259 Verletzten erlangte ein grosser Theil 
die halbe bis drei-viertel Arbeitskraft 
wieder. 

Eine andere Zusammenstellung von Erfolgen der 
Heilanstalten für Unfallkranke finde ich in der «Mo¬ 
natsschrift für Unfallheilkunde». In dieser Zusammen¬ 
stellung hat der Oberbeamte einer Unfall ab theilung 
Georg Haag rechnerisch aus einem grossen Material 
den Gewinn bestimmt, weicher erwachsen ist aus der 
Nachbehandlung von 100 Verletzten in den Heilanstalten 
der Unfallversicherungen. Bei diesen 100 Verletzten war 
die Erwerbsfähigkeit in hohem Grade herabgesetzt. Die 
Herabsetzung betrug durchschnittlich bei jedem Kranken 
70°/o. Es handelte sich also um Schwerverletzte, die zum 
Theil schon hohe Entschädigungsrenten bezogen hatten. 

Trotzdem gelang es in den Heilanstalten, die 70°/o 
Erwerbsbeschränkung bei jedem der 100 Arbeiter durch¬ 
schnittlich um 32°/o herabzusetzen. Man brauchte also 
jetzt jedem Arbeiter durchschnittlich 32°/® weniger Rente 
auszuzahlen als vorher. Nach den Erfahrungen und Be¬ 
rechnungen der Unfallversicherungen entsprechen 32°/o 
lebenslängliche Rente für einen Arbeiter einem Renten- 
Capital von 241,826 Mark. 

Für 100 Arbeiter also ist ein Rentencapital von 
241,826 Mark erforderlich. Zieht man von dieser 
Summe- das Geld ab, welches zur Behandlung der 
Kranken in der Anstalt erforderlich war, so bleibt 
immer noch ein Gewinn von 227,702 Mark an Rente- 
capital. 

Aehnliche Ergebnisse erweist eine Zusammenstellung 
von Georg Haag für das Jahr 1897. Die Nachbehand¬ 
lung von 216 Kranken, die aus Hospitälern entlassen 
waren, kostete 31,734,™ Mark. Durch die Behandlung 
wurde ein Kapital von 707,917,2» Mark erspart, so 
dass ein Reingewinn von 676,182,6» Mark erzielt wurde. 
(«Monatsschrift f. Unfallheilkunde« 1898. April). 

Aus diesen Zusammenstellungen geht hervor, dass 
durch die einmaligen, nicht sehr bedeutenden Kosten der 
Behandlung die Ausgaben der Unterstützungskassen be¬ 
deutend herabgesetzt wurden. Ausserdem erlangte eine 
grosse Anzahl von Familienvätern ihre Erwerbsfähigkeit 
durch die Heilanstalten der Unfallversicherungen wieder. 
Ohne die Behandlung in denselben wären wohl die 
meisten von ihnen ihr Leben lang sich und Anderen zur 
Last gefallen, denn in den Hospitälern hatte man sie ja 
für unheilbare Krüppel erklärt. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

C. Baron: Zur Frage der Möller (Barlow)’schen 
Krankheit. (Münchener med. W. Nr. 18, 19). 1 
Verf. giebt im Auszug die Krankengeschichten von 6 Kin¬ 
dern, die an der M ö 11 e r’schen Kranhheit litten und von 
ihm behandelt w'urden. Im Allgemeinen entsprechen Symp¬ 
tome und Verlauf dem bereits durch frühere Schilderungen 
bekannten Krankheitsbilde. Verf. geht dann auf einige speci- 
elle Punkte über, die seiner Meinung nach besonderes Inte¬ 
resse verdienen. Was zunächst den Beginn der Erkrankung 
betrifft, so war derselbe in allen Fallen ein ziemlich aku¬ 
ter; in jedem Falle waren auch Temperatursteige¬ 
rungen, wenn auch nicht excessive, dabei aufgetreten. Die 
Kinder (von 8 Mon. bis 1 Jahr 10 Mon.) hatten sich bisher 
ziemlich gut entwickelt, nur waren sie etwas anaemisch 
und boten die Zeichen von R a c h i ti s leichten oder mittleren 
Grades dar. Die auscultatorische und percutorische Unter¬ 
suchung ergab abgesehn von den bei Ractiitikern so häufigen 
Bronchialkatarrhen keine Besonderheiten. In allen Fällen war 
eine deutliche Vergrösserung der Milz nachweisbar, 
die bei verschiedenen, lange genug beobachteten Fällen mit 
Heilung der Krankheit schwand. Der Urin war in einem 
Falle eiweisshaltig, während in den anderen leider die Un¬ 
tersuchung verabsäumt wurde oder nicht ansgeführt werden 
konnte. Das Zahnfleisch war mehr oder weniger ent- 
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zündet nnd nur in einem Falle nicht verändert. Von deu 
subperiostalen Blutungen waren bei 2 Kindern 
ausser dem Beine auch die oberen Extremitäten befallen. Die 
Dauer der Erkrankung schwankte zwischen 6 bis 8 Wochen 
und zeigte keinen typischen Verlauf. 

Was nun die letzte Veranlassung zum Ausbruch der Krank* 
heit anbetrifft, so gaben die Anamnesen keine Anhaltspunkte, 
cs konnten keine besonderen Oelegenheitsnrsachen festgestellt 
werden und die Eltern wurden überhaupt nur dadurch anf 
das Leiden aufmerksam, dass die Kinder beim Aufheben und 
Anfassen schrieen und frühere Gehversuche wieder einge¬ 
stellt halben. Auch frühere ernstere Erkrankungen, die etwa 
eine Disposition für den Ausbruch der Krankheit hätten ab 
eben können, fehlten. Hinsichtlich der Heredität erschienen 
ie Kinder nicht belastet. 

Was nun die Frage nach der Natur der Erkrankung an¬ 
langt, so glaubt Verf. in Uebereinstimmung mit den meisten 
Antoren, dass es sich nicht, wie Möller zuerst annahm, 
um acute Rachitis handeln kann, deren Existenzberechtigung 
überhaupt in letzter Zeit angezweifelt ist Ebensowenig 
spricht für kindlichen Scorbut, als welchen Cheadle und 
Ba rl o w das Krankheitsbild auffassten. In den Fällen des 
Verf. waren die Kinder weder mit künstlichen Nährpräpara¬ 
ten noch sterilisirter Milch, sondern in durchaus richtiger 
Weise ernährt worden, wie das auch Andere beobachtet ha¬ 
ben. Einen höheren Giad von Wahrscheinlichkeit scheint 
dem Verf. die auch von B a g i n s k y ausgesprochene Ansicht 
für sich zu haben, dass kaum etwas Anderes als ein specifi 
sches Agens als die Ursache der Erkrankung angenommen 
werden kann. Für die Berechtigung der Annahme einer lu- 
fection, von welcher anaemischo, rachitische oder sonst ge¬ 
schwächte Kinder besonders leicht befallen werden, sprechen 
noch eine Anzahl von Momenten. Zunächst die anfängliche 
Temperatursteigerung, dann die Milzschwellung, die nach 
Ablauf der Erscheinungen verschwindet, dann der vielfach 
nnchgewiesene Eiweissgehalt des Urins. Vielleicht verleiht 
eine erhöhte Disposition zur Erkrankung auch die häufig 
bei Rachitikern und Chlorotischen nachgewiesene Verminde¬ 
rung des äalzsänregehalts des Magensaftes. Mit der Annahme 
einer Infectionskrankbeit würden aber auch die verschiedenen 
therapeutischen Erfolge in Einklang zu bringen sein, so z. B. 
die von Sontagh beobachtete güustige Wirkung der Dar¬ 
reichung von Salol. Ferner erklärt sich unschwer durch 
jene Hypothese der unzweifelhaft günstige Einfluss, den man 
durch Verabreichung von au Pflanzensäuren reichen Frncht- 
8äften. wie z. B. Citronen-, Oraneensaft auf deu Krankheits- 
verlauf anstibt. Auch die von Northrup empfohlene Be¬ 
handlung mit Ferruin citricum und Acidum citricum würde 
wohl auf dieselbe Weise zu begründen sein. VV e y e r t. 

J. Grünfeld: Die Behandlung von Darmoatarrhen 
mit Enterorose. (Wiener med. Blätter Nr. 6). 

Die Enterorose stellt ein feines, hellgelbes geruchloses 
Pulver dar, leicht salzig und nach Malz schmeckend und 
lässt sich iin Wasser leicht aufschwemmen. Sie wird aus 
Pflanzeu8tof?en, — Weizen und Hafermehl hergestellt. Durch 
Einwirkung von Diastase-Malzextract auf diese Mehle, sowie 
durch hohe Hitzegrade wird die Ueberführnng des unlöslichen 
Amyluin in lösliches Dextrin befördert. Es wird noch eine 
Fleischsolution den vegetabilischen Bestandtheilen zugefügt. 
Als Zusätze sind Salze und gute Naturbutter gemacht wor¬ 
den Das Ganze wird einem Backprocesse unterworfen. Die 
Enterorose enthält 6,7 h Wasser, 17.9 h Eiweissstoffe, 11H 
Fett, 59,5 h Kohlehydrate, 0,9 h Cellulose, 3,8 h Nährsalze. 
Verabreicht wird das Pulver bei Erv/achseneu je nach dein 
Grade der Diarrhoe ein — dreistündlich ein Esslöffel, bei 
Kindern über 2 Jahren ein Kinderlöffel, unter 2 Jahren ein 
Theelöffel. G r ü n f e 1 d hat 25 Patienten mit dieser Substanz 
behandelt, darunter 3 Kinder. Von 13 Fällen acuten Darm- 
catarrhes bei Erwachsenen, trat bei elf Patienten nach Ge¬ 
brauch von durchschnittlich 6—8 Esslöffel Enterorose ein 
Nachlassen der Beschwerden ein. Bei einer typischen Wurst¬ 
vergiftung erzielte er ebenfalls einen raschen und günstigen 
Erfolg, es wurden Wein-Enterorosenklysmeu verabfolgt. 
Als recht wirksam erwies sich das Mittel bei einem Falle 
von Enteritis membranacea, bei 2 Fällen von chronischer, 
catarrhalischer Enteritis, bei einem Falle von Periproctitis 
mit starken Durchfällen. Nach den Erfahrungen des Autors 
soll von allen bisher bekannten Nährpräparaten die Entero¬ 
rose das einzige sein, welches bei Vorhandensein von Enteri¬ 
tis überhaupt in Frage kommen darf, da sie, in etwas grös¬ 
serer Quantität genommen, ausnahmslos Diarrhoe erzeugen; 
dabei sind ja styptisch wirkende Agentien in der Enterorose 
nicht vorhanden. A b e 1 m a n n. 

Chantemesse (Paris). Das antitoxische Serum bei 
Abdominalthyphus. IX Internat. Congress Für Hygiene 
zu Madrid 181*8. Therapie der Gegenwart. Juni. 

Verfasser stellte ein lösliches Toxin dar, indem er als Nähr¬ 
boden eine Lösung von Milzpepton benutzt, das in der Weise 


berei et wird, dass das Organ zunächst im Wasser, welches 
mit Pepsin eines Schweiuemagens angesänert, digerirt wird. 
Der 8terilisirte und nentralisirte Nährboden wird mit einem 
sehr virulenten Typhusbacillus beschickt and nach 48 Standen 
erhält man eine sehr reichliche, geruchlose Cultur. Die Toxin¬ 
bildung erreicht ihr Maximum nach 5—6 Tagen. Gegen dieses 
Toxin erwiesen sich namentlich Pferde ausserordentlich em- 
findlich, weshalb Autor zur Darstellung des antitoxischen 
erums sich derselben bedient; manche Pferde konnten zwei 
bis drei Jahre hindurch alle 8-14 Tage neue Injection von 
Toxin erhalten, ohne eine sichere Immunität zu zeigen; bei 
jeder neuen Injection reagirte das Thier sehr heftig, so dass 
die Toxindosen nur sehr langsam gesteigert werdeu konnten. 
Im Blote des Pferdes bleibt das Toxin sehr lange, ohne ver¬ 
ändert zu werden. Zwei Monate nach der letzten intravenösen 
Injection ist das Blut des Pferdes noch leicht toxisch; nun 
muss daher noch länger warten, bis es kein Toxiu, sondern 
mehr Antitoxin enthält. Das Antitoxin, mit dem Cliante- 
raesse seine Versuche austeilte, stammt von einem Pferde, 
das 2 Jahre lang imraunisirt wurde nnd das während dieser 
Zeit 6 Liter Toxin erhalten hat. Das Serum dieses Pferdes 
besass gegen die Typhusinjection sowohl Schatz — als aach 
Heilwirkung. Was die Schutzwirkung anlangt, so vertrugen 
Kaninchen, denen man V*o—‘/ao Oubikcentimeler einspritzte, 
eine Toxinmenge ohne jeden Schaden, welche die Controltkiere 
unfehlbar tödtet. Am deutlichsten ergeht der Werth der 
•Schutzimpfung gegen die Infection daraus, das« bei den ge¬ 
impften Thieren die nach der Schutzimpfung ein gespritzten 
Typhusbacillen schon nach einigen Stunden in Phagocyteu 
eingeschlossen nnd zum Theil In Zerfall begriffen sind, wäh¬ 
rend bei den nicht geimpften Thieren, die eingespritzten Ba 
eilten in demselben Zeit frei und vollständig beweglich sind. 
U ii die antitoxische Wirkung des Serums naclizuweisen, wurde 
einer Reihe von Meerschweinchen eine Toxiudosis eingespritzt, 
die in 20—24 Stunden zum Tode führt. Ein Theil davon be¬ 
kam dann stündlich eine Dosis von l />—4 Ccm antitoxischen 
Serums. Die nicht behandelten Thiere gingen binnen 24 Stun¬ 
den zu Grunde, dagegen blieben die Meerschweinchen, die selbst 
eine minimale Dosis des antitoxischen Serums erbalteu haben 
am Leben. Anf Grund seiner eingehenden Studien prüfte dann 
Chantemesse sein antitoxisches Serum bei typhnskranken 
Menschen, doch sind seine Beobachtangen noch nicht abge¬ 
schlossen. So viel konnte Antor bestätigen, dass das Serum 
bei Typhös nach Art eines antitoxischen Mittels wirkt, indem 
cs das Fieber herabsetzt, die nervösen Erscheinungen unter¬ 
drückt and die Krankheitsdaner abkürzt. A b e 1 m a n u. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Mackenrodt: Das Studium der Frauenheilkunde, 
ihre Begrenzung innerhalb der allgemeinen Medicin. 
Verlag S. Karger in Berlin 1898. 

Kaum ein anderes Fach ist so sehr auf der «breiten Basis 
der allgemeinen Medicin anfgebaut, wie die Gynäcologie» - 
so drückt Verf. sich in seinen einleitenden Worten aus und 
führt diesen Gedankeu näher aas. Gegenüber der jetzt übli¬ 
chen Auffassung der Gyuäcologie als einer Lehre ansschliess 
licli der weiblichen Geschlechtsorgane ist dieser Begriff nn 
bedingt zn erweitern zu einer aus den verschiedenen Sonder¬ 
fächern, nähmlich der inneren Mediciu, der Neurologie und 
der Chirurgie zusaramengefassten Darstellung aller der von 
der specifischen Organisation des Weibes abhängigen Krank¬ 
heiten. Während der Stadienzeit wird die theoretische Seite 
zu sehr betont, während die technische Seite zu sehr in den 
Hintergrund tritt; hier sollten, seminaristische Uebungen ein¬ 
gerichtet und eventuell von Staatswegen eingerichtete In¬ 
stitute zur Ergänzung und Fortführung der practisclien 
Ausbildung des jungen Arztes nutzbar gemacht werden. Verf. 
ertlieilt manche Ralhschläge, die wohl werth sind, berück¬ 
sichtigt zu werden. Lin gen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

637. Sitzungam 3. März 1898. (Schluss) 

3. Herr Hörschelmann berichtet über die F.rkranknng 
seiner Tochter an Diphtherie und eine Massenerkrankung an 
Angina nicht diphtheritischer Natur in seiner Familie. 

Ara 29. December vergangenen Jahres klagte seine 11'*- 
jährige Tochter über Halsschmerzen, am folgenden Tage Mor 
gen8 weist der Rachen rechts hinter dem hinteren Gaumen- 
bogen und an der hinteren Rachenwand verdächtige Beläge 
auf. Pat. wurde isolirt und erhielt eine Injection vod 1500 Ein¬ 
heiten B e h r i n g’schen Serum’s. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung ergab am 31. December: Reinculturen des Löffler- 
Bacillus. Nachdem auch im Lauf dieses Tages noch die linke 
Tonsille sich mit einem diphtheritischen Belag bedeckt hatte, 
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trat bald Abfall der Temperatur, subjective Besserung und 
localer Stillstand des Processes ein und der Rachen reinigte 
sich bis znra Abend des 2. Jannär. 

Am 12. Januar ergab die Untersuchung des Rachenschleim’s 
blos vereinzelte Bacillen, das Kind wurde gebadet, deainficirt 
und mit seinen Geschwistern vereinigt. Da aber eine am 
18. Januar ansgeführte Untersuchung wiederum sehr viele 
Bacillpn nach wies, wurde das Uäichen von neuem isolirt. 
Die bacteriologischen Untersuchungen wurden nun noch wie¬ 
derholt ausgeführt. — Der Gehalt des Rachensekrets an Löff- 
lerbacillen wechselte: Am 5 Februar waren ihrer nnr wenige, 
am 6. Februar dagegen sehr viele. Angeregt durch die per¬ 
sönliche Mittheilung Dr. S c h om a c k e r’s über die Erfah¬ 
rungen, die er mit Formalindärapfen in einem Fall von Diph¬ 
therie machte, wandte Hörschelmann bei seinem Kinde 
Einathmungen dieser Dämpfe an, am 6. und 7. Februar recht 
energisch, vom 8. bis zu n 12. weniger intensiv. Die bacte- 
riologische Untersuchung vom 8. Februar ergab in 4 von 6 
Ausstrichpräparaten keine Löfflerbacillen, in 2nursehr 
vereinzel te. Die Cnlturen blieben noch bis zum 10. Feb •. 
stehen und fanden sich nun von 2 Präparaten in dem einen 
wiederum keine, im 2. ganz vereinzelte, der Form nach wesent¬ 
lich veränderte (unregelmässig contourirte, an den Enden 
theils kolbig erweiterte, theils wieder verdünnte) Bacillen. 
Auf diesen Befund hin wurde am 13. Februar die Isolirnng 
des bereits seit dem 12. Januar in jeder Beziehung gesunden 
Kindes aufgehoben und die Formalineinathraungen eingestellt: 
nur Mundspülungen wurden fortgesetzt. Das Mundsecret 
wurde jedoch noch weiterhin auf seinen Bacteriengehalt con- 
trollirt und da ergab die Untersuchung vom 18. Februar wie¬ 
der reichliche typische Bacillen und dieser Befnnd wurde am 
21. Februar, so wie am 25. Februar bestätigt (Neisser’s 
Doppelfärbung). 

Nuu erkrankten in rascher Folge mehrere Personen in der 
Familie, am 25. Febrnar die Bonne an leichter Angina ohne 
Beläge, den 26. Februar die lS'/i-jährige Tochter an schwerer 
Angina mit sehr verdächtigen Belägen nnd hoher Temperatur. 
Am 27. Februar: Isolirung dieser Tochter, Injection von 1500 
Behring. Im Lauf dieser Tage erkrankte auch der 7-jährige 
Sohn an Augiua mit leichtem Belag, Temperatur ipässig er¬ 
höht. Die bacteriologische Untersuchung von der 13-jährigen 
Tochter ergab keine Löffler-Bacillen. Mit diesem Befunde 
stimmte der weitere Verlauf der Krankheit überein, indem 
er ein protrahirterer war, die Reinigung des Rachen’s lang¬ 
samer vor sich ging, als wir es bei Diphtherie mit Serum¬ 
behandlung zu beobachten gewohnt sind. Eine bacteriologische 
Untersuchung des Mundsecrets der 13-jährigen, 11-jährigen, 
einer gesunden, zu Angina besonders geneigten 9-jährigen 
Tochter, des 7-jährigen Sohnes und der Bonne vom 1. März 
ergab nnr für die 11-jährige Tochter Löffler’s Bacillen. Heute, 
am 3- März ist auch die 9 jährige Tochter an starker Angina 
und beträchtlichem Fieber (39,1) erkrankt, doch lässt sich zu¬ 
nächst noch nichts über die Natur des Leidens anssagen. 

H. glaubt, dass dem Formalin ein günstiger Einfluss auf 
die Verringerung der.Löffler-Bacillen nicht abzusprechen sei, 
da der Unterschied in dem Bacillenbefund vor und nach An¬ 
wendung der Formalindämpfe ein frappanter war, so dass er 
gern bereit ist, dieses Mittel zu weiterer Prüfung zu em 
pfehlen. Bezüglich der unzweifelhaft hohen bactericiden Ei¬ 
genschaften des Formalin’s verweist er auf die jüngst ver¬ 
öffentlichten experimentellen Arbeiten von Fairbanks- 
Boston (Centralblatt für Bacteriol. etc. 1898 Bd. XII uni 
XIII). Von irgend welchen schädlichen Wirkungen, selbst bei 
länger andanerndem Aufenthalt in mit Formalindämpfen an- 
gefüllten Räumen hat H- nichts beobachten können; die ge¬ 
ringen Reizeinwirkungen, welche die Dämpfe anfänglich auf 
die Schleimhäute ausüben, lassen bei einiger Gewöhnung 
bald nach und sind jedenfalls nicht von anhaltenden scliäo- 
licken Folgen. 

Eine Frage, die sich H. bei dieser Beobachtung wiederholt 
aufdrängte, war die nach der Dauer der Virulenz je¬ 
ner Löffler-Bacillen, welche nach erfolgter vollständiger Rei¬ 
nigung des Rachens von allen diphtberitischen Belägen in Mund 
und Rachenhölile Zurückbleiben. Hier giebt es offenbar eine 
Incongrnenz zwischen den Ansichten der Bacteriologen und 
der der practischen Aerzte. Jene behaupten, dass, so lange 
die Bacillen, auch bei scheinbar ganz Gesunden, noch im 
Rachen persistiren, sie ihre Virulenz bewahren und eine Ge¬ 
fahr für die Umgebung vorhanden sei. Gegen diese mehr 
theoretische Anschauung sprechen hundertfältige Erfahrun¬ 
gen der practischen Aerzte and möchte H. anch jene oben 
mitgetheilte Beobachtung in seiner Familie als weitere Be¬ 
stätigung dessen anführen, dass die Gefahr nicht allzu gross 
zu sein scheint and zum Mindesten eine Infection nicht statt- 
zufinden braucht durch derartig lange persistirenden Bacil¬ 
len. Wenn man überhaupt von günstigen Bedingungen für 
eine Infection mit Löffler-Bacillen sprechen kann, so war es 
doch in diesem Fall, und doch liessen sich in keinem von den 
4 Erkrankungsfällen Löffler-Bacillen nach weisen. 


D i s c u s s i o n. 

Herr Nissen: es wäre wüuscheoswerth darauf zu achten, 
ob das fortgesetzte Einathmen von Formalindämpfen nicht 
schädlich auf die Nieren einwirke ; wenn dieses der Fall sein 
sollte, dürften Forraalindärapfe nicht in Räumen entwickelt 
werden, in denen Scharlachkranke liegen. 

Herr Hörschelraann hatte in seinem Falle keine Ver¬ 
anlassung der Nierenthätigkeit besondere Aufmerksamkeit 
znzuwenden. — Er kann nur wiederholen, dass er nach keiner 
Richtung hin schädliche Folgen des Einathmens der Forma- 
lindämpfe beobachtet hat. — Bezüglich der energischeu Wir¬ 
kungen, welche leicht verdampfbare Mittel bei der Inhalation 
auf die oberen Luftwege auszuüben vermögen, verweist Red¬ 
ner anf die unlängst in der St. Petersb. medic. Wochenschrift 
erschienene Mittheilung K a f e m a n n’s (in Nr. 43.1897). — 
Anch von Chirurg. Seite ist Redner das Formalin als zu 
Wunddesinfectionszwecken sehr tauglich bezeichnet worden. 

Herr Til i n g: den Chirurgen sind die Opthalraologen io 
der Anwendung des Forinalin’s vorangegangen. 

Herr H e n k i n g bemerkt, dass der Empfehlung Lande- 
rer’s zufolge, das Formalin in Compressenform sich gut zur 
Desinfektion der Haut vor der Operation eignen soll. Diese 
gründliche Desinfection der Haut, die sich sonst bekanntlich 
nur sehr schwer herstellen lässt, soll durch das Formalin 
dadurch erreicht werden, dass letzteres, kraft seiner Flüchtig¬ 
keit, tief in das Gewebe der Cutis, selbst iu die Haarbälge 
und Talgdrüsen hinein, eindringen könne. 

Herr L u n i n warnt vor zu überschwänglichen Erwartun¬ 
gen bezüglich der desinficirenden Fähigkeiten der Formalin- 
därapfe in Mund- und Nasenhöhle. Es giebt da eine Menge 
tief versteckter Schlupfwinkel, in denen sich die Diphtheritis- 
bacillen einnisten können, wie etwa die viel zerklüfteten 
Lacunen und Krypten der Mandeln, ferner die schwer zugäng¬ 
lichen Gänge und Buchten der Nase. Nach den neuesten 
Untersuchungen von W o 1 f f können die Bacillen sogar tief 
in den Nebenhöhlen der Nase sich verborgen halten. Da müsse 
man sich dann fragen, ob zu erwarten stehe, dass die For- 
maliodämpfe auch dorthin dringen könneu? 

Schwierig zu beantworten ist auch die Frage, wie lange 
Kinder nach Ablauf der Krankheitserscbeinnngcu für ihre 
Umgebung gefährlich bleiben können. 

Es giebt Fälle, wo die Bacillen nach 2 Wochen bereits ver¬ 
schwunden waren; in anderen waren sie noch nach langer 
Zeit nachweisbar. — Lebhaft in Erinnerung steht dem Red¬ 
ner ein Fall seiner eigenen Praxis, wo 3 Monate nach Ablauf 
der Krankheit Bacillen im Mundsekrete nachgewiesen wer¬ 
den konnten; das Kind wurde nun schliesslich doch mit seinen 
Geschwistern vereinigt ohne letzteren Gefahren gebracht zu 
haben. L u n i n meint, dass man sich in praxi aa die Regel 
halten soll, die sich durch tausendfältige praktische Erfah¬ 
rung herausgebildet habe, nämlich die Isolirung der Kranken 
etwa 2—3 Wochen nach Schwund der Beläge anfzugeben. 

Herr H ö r sc h el m a n n stimmt dem nicht ganz bei. Es 
sind Fälle bekannt, wo die im Rachensekret von scheinbar 
Gesunden nistenden Diphtheriebacillen zur Ansteckung ihrer 
Umgebung beigetragen haben; noch unlängst sind aus Chri- 
stiania Mittheilangen über eine hartnäckige Hausepidemie 
in einer Kaserne gemacht worden, die erst dann erlosch, als 
Mann für Mann der bacteriologischen Untersuchung unter¬ 
worfen wurde und 18 scheinbar völlig Gesunle, deren Munl- 
sekret den L ö f f 1 e r’schen Bacillus in virulentem Znstande 
enthielt, einer strengen Isolirung unterzogen wurden. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 3. September 1897. 
Schiemann deraonstrirt einen Fall von i s o 1 i r t e r 
uncomplicirter Talusluxation auf blutigem 
Wege reponirt. Pat. J. W. 60 a. n. acqnirirte sich dieselbe 
darch Starz von eiuer Leiter. Der linke Talus hatte sich 
quer zur Längsaxe des Fusses gestellt, so dass der Talus- 
kopf in einer Linie — gezogen vom Malleolus externns zum 
hallux — 2 cm. vom Mall, extern, entfernt, direct unter der 
Haut palpirbar war. Repositionsversuche in Narcose misslan¬ 
gen. Daher Schnitt zwischen Malleolas and Tibiaepipbyse» 10 
cm. lang, über dem Kopf hinweg. Sichtbar werden: die zer¬ 
rissenen vorderen und seitlichen Bänder und die Talusrolle, 
der Talus selbst ungemein beweglich wird mit einiger Mühe 
bei Plantarflexion und Extension des Fusses reponirt. Schloss 
der Wunde durch einige Silknäthe. Gypsverbnnd Heilung per 
primam. Massage nach 12 Tagen. Resultat: freie Beweglich¬ 
keit im Fussgelenk. Pat. schont beim Gehen ohne Stock noch 
etwa den Fass In der Literatur sind nur wenige Fälle ver¬ 
öffentlicht. (A n t ore f er at). 

Tr uh art berichtet über eine Vergiftung, die er an 3 
Personen gemeinsam mit Dr. Fischer-Sagnitz zu beobach¬ 
ten Gelegenheit hatte, deren Symptome viele Analoga zur 
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Atropin Vergiftung bieten, die bisher selten beobachtet und 
deshalb wenig erforscht ist. 

(Cf. St. Petersburger medicinische Wochenschrift Nr. 19. 
1897. Fischer: 3 Fälle von Ptomatropinvergiftung verur¬ 
sacht durch den Genuss von Krebsen). 

Interressant wäre es zu erfahren, ob damals das Gift noch 
im Urin vorhanden war. T. hatte deshalb einer Katze Harn 
in das eine Auge geträufelt, leider fehlt noch die Nachricht, 
ob derselbe local mydriatisch gewirkt hat. 

In der Literatur rindet man wenig über ähnliche Fälle. 
Robert führt kurz das Vorkommen von Ptomainvergiftuu- 
gen an. deren Symptome denjenigen der Atropinvergiftnng 
ähnlich sind und bezeichnet solche Ptomaiue mit dem Na¬ 
men Ptomatropin; sie sollen entstehen durch Einwirkung 
von Schizomyceten auf Eiweissstoffe. Bei Wurst-, Fleisch- 
und Fischvergiftungen werden aber anch Erscheinungen be¬ 
obachtet, wie sie das Muscarin hervorruft, ein Beweis, dass 
es zur Entwicklung verschiedener Alcaloide resp. Piomaine 
kommen kann. 

Von hohem Interesse ist eine vorläufige Mittheilung des 
Prof, van Ermengem in Gendt: derselbe konnte an Kai¬ 
zen und Kaninchen die Erscheinungen des Botulismus her- 
vorrufen. Er zeigte ferner, dass nicht nur durch Schizomyce- 
tenwirkung Ptomaine sich entwickeln, sondern auch in ge¬ 
räuchertem Schinken, wo das Vorhandensein von Fäulnisser- 
regern sicher ausgeschlossen werden konnte. Schliesslich 
gelang es ihm einen Bacillus zu isoliren, durch Impfung mit 
demselben die Symptome des Botulismus an Thiereu hervor¬ 
zurufen und denselben Microorganismus post mortem im 
Thier, spec. in der Milz nachzuweisen. Sollten sich diese Be¬ 
obachtungen als richtig erweisen, so kann also nicht Hin¬ 
durch Ptomainintoxication. sondern auch durch Bacillenin- 
fectioo das klinische Bild des Botulismus hervoigerufen 
werden. 

D i 8 c u s s i o n. 

Ströbmberg betont den Unterschied zwischen dieser 
interessanten Vergiftung und derjenigen durch Atropin. Die 
durch letzteres hervorgerufenen Aufregungszustände, Delirien, 
Pul8beschleuuigung fehlen. Er macht ferner darauf aufmerk¬ 
sam, dass zur Zeit in Livland die Krebspest grassirt. Viel¬ 
leicht liegt hier ein Zusammenhang vor; möglich wäre es, 
dass es schon in den lebenden kranken Krebsen zur Ptomain 
entwicklung kommt. 

Tr u hart: der Unterschied zwischen dieser Ptomain-und 
der Atropinvergiftung ist sehr in die Augen springend : bei 
Wurstvergiftung tritt ev. der Tod bei vollem Bewustsein ein, 
bei Atropin nicht. Klonische Krämpfe. Spasmen der Blasen- 
musculatur etc. fehlen beim Botulismus. Vielleicht spielen 
hier verschiedene Stoffe eine Rolle. Die Mehrzahl der Krebse 
war jedenfalls gesund, möglich, dass ein oder der Audere 
krank darunter gewesen ist. 

Ströhmberg: wenn sich feststellen liesse, dass das 
Krebspfännchpn aus Thieren zubereitet wurde, die schon län¬ 
gere Zeit gestanden hatten, so muss man annehmen dass es 
sich um wirkliche Ptomainbildung in Folge vou Leichenver¬ 
wesung gehandelt hat. Noch interessant wäre es, wenn sich 
nachweisen liesse, dass sich schon im lebenden Krebs Stoffe 
entwickeln können, die Ptomatropinähnlich wirken. 

Truhart: scheint der Fall sich doch mit dem bekannten 
Bilde der Wurst-, Fleisch- und Fischvergiftung zu decken. 

Kessler hebt die Möglichkeit hervor, dass mit den leben¬ 
den Krebsen einige todte mitgekocht wurden. 

Hartge fragt, warum nur 3 Personen erkrankt sind, 
wahrscheinlich haben doch noch andere von der Speise ge¬ 
nossen. 

Truhart: im Hause befanden sich 4 Personen, von denen 
3 vom Pfännchen genossen, und erkrankten, die 4., die Frau 
des Hauses nahm nichts zu sich und blieb gesund. 

Körber erkundigt sich, weshalb der zuerst behandelnde 
College, der doch gleich auf den Gedanken an eine Vergif¬ 
tung kam, nicht den Rest des besagten Pfännchens zur ge¬ 
richtlichen Untersuchung eingeschickt hat. 

Truhart: da erst nach ca. 18 Std. schwere Erscheinungen 
auftraten, die den Gedanken an eine Vergiftung nahelegten, 
so wird wohl von dem Pfännchen nichts mehr vorhanden ge¬ 
wesen sein. 

Lacks che witz zeigt 2 mit Hülfe des Haab'schen Zei¬ 
chenbuches für oplithalmoscopische Befunde hergestellte Bil¬ 
der des Augenhintergrundes. 

Im 1. Fall handelt es sich um eine angeborene Abnormität, 
wahrscheinlich um markbaltige Nervenfasern von 
ungewöhnlichem Aussehen. Während rechts der ophthalmos- 
copiscbe Befund völlig normal ist, findet sich im linken Auge 
folgender Befund: nach oben und innen schliesst sich an die 
Pupille ein grosser Fleck vou unregelmässig 4-eckiger Ge¬ 
stalt und etwa 4—5 Papillendurchmesser Grösse. Farbe gelb- 
lich-weiss am intensivsten in der Nähe des Sehnervenkopfes, 
wo ein zart-bläulicher Beiton hinzntrilt. Die von der Papille 
nach oben and unten verlaufenden Grenzen des Fleckes sind 


scharf, speciell auch auf der Papille, wo das Weiss des Fle¬ 
ckes sich deutlich vom normalen hellen Roth der Scheibe 
abhebt. Peripher tritt zum gelbweissen Farbenton mehr und 
mehr Roth hinzu, so dass die äussere Grenze unscharf er¬ 
scheint. Die nacli oben, innen und unten lautenden Gefässe 
werden z. Th. von den Rändern des Fleckes in ihrem An- 
fangsstiiek verdeckt, z. Th. tauchen sie innerhalb desselben 
auf, um anfangs schmal (d. h- von undurchsichtigem Gewebe 
verdeckt) allmählich normale Weite zu erreichen. Senkrecht 
auf ihren Verlauf sieht inan faltenartige Gebilde von nur 
geringer Ausdehnung an sie heranreichen. Mau erhält den 
Eindruck, als ob die den Fleck bedingende Fläche dort 
gleichsam von unter ihr verlaufenden Strängen, die zu den 
Gefässen ziehen emporgehoberi ist. Dabei bestehen jedoch 
keine ausgesprochenen Niveanditferenzen, so dass wir es nur 
mit scheinbarer Faltenbildung zu thnn haben. Es handelt 
sich jedenfalls um eine angeborene Abnormität, wahrscheinlich 
markbaltige Nervenfasern. Das Auffallende in dem Fall ist 1) 
das Fehlen der weissen Streifung, die gewöhnlich das flam¬ 
mige Aussehen der markhalligen Nerveufaserflecke hervor¬ 
ruft und 2) die faltenartige Bildung an den Gefässen, wofür 
Vortragender keine Erklärung zu geben vermag. — Wie 
häufig, so ist auch in diesem Fall das Sehvermögen herabge¬ 
setzt, also ein gewisser Grad von Amblyopie vorhanden und 
es findet sich im Gesichtsfeld dem Fleck entsprechend also 
unten aussen ein Gebiet, in welchem die fjualitative Lichtem¬ 
pfindung herabgesetzt ist. Farbige kleine Quadrate verlieren 
darin an farbiger Valenz «die Farben werden heller, daoei 
aber mehr grau» wie Patieutiti sich ausdrückt. 

Der 2. Fall betrifft eine Astembolie der Central¬ 
arterie, interessant insofern als map den obturirenden 
Embolus auf der Papille im Gefässrohr stecken sieht. Pa¬ 
tientin Frau S. 58. a. n. seit vielen Jahren nervenleidend, 
soll wie der Hausarzt es bestätigt auch an einem Vitium 
cordis leiden, hat bisher gutes Sehvermögen besessen. Vor 
14 Tagen traten nach dem Mittagessen Schwindel, Flimmern 
vor den Augen und leichte Ohnmachtsanwandlungen auf. 
Patientin hatte das Gefühl als ob ein Nebel sich vor die 
Augen senkte. Sie erholte sich jedoch bald, bemerkte aber, 
dass sie mit dem linken Auge alle höher gelegenen Gegen¬ 
stände nur theilweise und wie durch einen Schleier sah. 
während sie mit dem rechten Auge völlig klar sah. Dabei 
besteht noch augenblicklich vor dem linken Auge Flimmern. 
Stat: Lider, Conjunctiva, Cornea normal: Linse bds einzelne 
tropfenförmige und feine punktförmige Trübungen in den 
mittleren Linsenschichten V r — R 'i-ciun correct. — 1.5, 1 = 
cum correct. — 1.5. Im Gesichtsfeld des linken Auges 
fehlt der obere Theil, die Greuzen des Defectos zura Fixa¬ 
tionspunkt sind unscharf, die Angaben bei der Prüfung wech¬ 
selnd. Patientin sieht? angeblich «wie durch einen Nebel*. 
Oplith. Befund: rechts normal, links: die ganze untere 
Hälfte des Fundus leicht weisslich getrübt, während die obere 
die normale Färbung zeigt. An den nach oben verlaufenden 
Gefässen nichts Abnormes. Alle nach unten laufenden Haupt¬ 
stämme, von der getrübten Papillengrenze an fadenförmig 
verdünnt, gewinnen erst in der Peripherie eine grössere 
Weite, bleiben aber auch dort dünner als normal. Der Haupt 
stamm der Arterie und Vene treten normal breit aus d -r 
Excavation, werden aber etwa in der Mitte zwischen Papillen- 
centrum und dem getrübten Raud derselben von einem glän¬ 
zenden, gelblich-weissen Körper unterbrochen, der scharf um¬ 
grenzt erscheint; peripher von ihm sind die Gefässe faden¬ 
förmig, doch scheinbar an keiner Stelle die Blutsäule völlig 
unterbrochen. Eine Umhüllung (Gefässwand) des obturirenden 
Embolus ist nicht sichtbar. 

Das Maculargebiet wegen Enge der Pupille und starkem 
Linsenrefiex schwer zu übersehen. Jedenfalls ist die Trübung 
desselben nicht sehr ausgesprochen, ebenso die event. kirsch¬ 
rot he Färbung der Macula. 

Wie in vielen Fällen, sind auch hier die embolisirten Haupt¬ 
stämme in der Nähe der Papille fadenförmig verdünnt, wäh¬ 
rend ihre peripheren Verzweigungen wieder eine bessere 
Blutfüllung zeigen, eine Erklärung dafür vermag L. nicht 
zu geben. 

I) i s c u s s i o n 

Jaesche: der Befund an den Gefässen lässt sich am 
ungezwungensten so erklären : während die Hauptstämme in 
der Nähe der Papille noch eine relativ starke Gefässwand 
resp. Muscularis besitzen, fehlt sie den peripheren Aesten 
oder ist nur schwach ausgebildet. Ihr elastischer Widerstand 
kommt weniger zur Geltung. Der Embolus verlegt nun oft 
nicht vollständig das Lumen, eine geringe Quantität Blut 
passirt ihn, sie genügt nicht die Gefässlichtung der grossen 
Stämme zu erweitern, weshalb dieselben verengt erscheinen, 
peripher in den kleinen Gefässen ist die Sache anders, dort 
genügt der schwache Blutdruck tim das Gefässrohr zu füllen. 
Ebeuso ist es mit den Venen der Fall. 

Secretär: Lackschewi tz. 



Digitized by 


Google 


265 


Vermischtes, 


— Ernannt: die wirkl. Staatsräthe: Ehren-Leibraedikus, 
Akademiker L. Popow, ord. Prof, der Militair-Mediciniscben 
Akademie und Akademiker lv. Slawjanski, ord. Prof, der¬ 
selben Akademie — zu beratenden Mitgliedern des Gelehrten 
Militair-Mediciniscben Comites, ersterer unter Enthebung vom 
Professorenamte nach zurückgelegter Dienstzeit, und die Staats¬ 
räthe : Dr. med. Konst anti nowitsch, Divisionsarzt der 
3. Infanterie-Division zum Corpsarzt des 11. Armeecorps und 
Dr. med. v. K e u 11 i n g e r, Brigadearzt der 1. kaukasischen 
Reservebrigade zum Gehilfen des Bezirks-Militair-Medicinalins- 
pectors des Amurbezirks. 

— Wieder Noworossijski Telegraf meldet, soll 
im August 1899 an der neubegründeten mediciuischen Fakul¬ 
tät in, Odessa nur der erste Kursus erütfuet werden. 

— Dem Troitzki-Hospital für unheilbar kranke 
Frauen in Petersburg hat Frau Scheer 3000 Rbl. gespendet. 

— Im Stadthospital zn Rostow a. D. ertrank ein Kran¬ 
ker in der Wanne. Selbstmord konnte nicht ausgeschlossen 
werden. 

— Verstorben: 1) Der jüngere Ordiuator des Rigaer Mili- 
tairho8pitals M. M. Golubew, der seit lb94 praktisirte. 2) 
Dr. S. M. Iswekow, seit 1886 prakticirend. 3) ln Moskau 
am 1. Juli Di. P. A. Krasuow, seit 1847 in Praxis. 4) ln 
Astrachan am Typhus exant.hematicus N. M. Nikiforow. 
5) ln Tula der bei der Landbevölkerung sehr beliebte Land¬ 
schaftsarzt A. N. Miroljnbow, der seit 1868 die Praxis 
ausübte und beinahe die ganze Zeit im Ttila’seben Kreise ge¬ 
dient hatte. 6; Dr. Page. Prof, der Mediciu an New-York 
Policliuic aud Hospital. 

— Geheimruth E. v. Leyden ist zum correspondi- 
lenden Mitglied der Academie des Sciences iu 
Paris ernannt worden und damit das einzige deutsche Mitglied 
dieser Gruppe und überhaupt der erste deutsche Kliniker, der 
der Acad6mie als correspondirendes Mitglied angehört. Unter 
den 8 «Associes etraugers» der Academie des Sciences befin¬ 
den sich zur Zeit noch 2 Deutsche: R. Virchow und der 
Chemiker Bnnsen (Heidelberg). 

— Der Medical Record (vom 18. Juni) erzählt von einem 
Unglücksfall, der sich bei einer Operation im New-York Poli- 
clinic and Hospital ereignet hat. Als Dr. Bimmons im Be¬ 
griff war die Amputation eines Unterschenkels vorzunehmen, 
glitt plötzlich der das Bein lixirende Assistent aus und drückte 
beim Fall das Amputationsmesser an die Hand des Operateurs, 
»o dass dieselbe beinahe ganz diuchschnitteu wurde und in 
Folge starken Blutverlustes das Leben des Dr. 8. gefährdet ist. 

— Eröffuungeu von Heilstätten für Lungen¬ 
kranke stehen in der nächsten Zeit in verschiedenen Thei- 
len Deutschlands bevor. Nachdem die Anstalt in Los¬ 
lau (Oberschlesien), am 2. Juli (n. St.) eingeweibt worden ist, 
folgt in den nächsten Tagen das Felixstitt in Andreasberg. 
Am 1. August steht ferner die Inbetriebsetzung der Volks- 
heilstätte des Kreises Altena i. W. bevor. Endlich sind die 
Arbeiten beim Bau der Heilstätte in Berka, welche der 
Urossberzoglich sächsische Frauenvereiu vom Rothen Kreuz 
errichtet, ßowie bei dem der Anstalt P 1 a n e g g des Heilstät¬ 
tenvereins für Oberbayeru so weit gefördert, dass die Eröff¬ 


nung in kurzer Zeit stattfinden kann. In 5 Kreisen des 
ßlieinlandes werden oder sind bereits gleichfalls Heil¬ 
stättenvereine gegründet. 

— Wie der Pridnjeprowski Krai mittheilt, beschäftigt sich 
inSlawjansk ein gewisser A. J. Radsejewski mit 
Vertheilung von Karten, auf denen gedruckt zu lesen ist, 
dass er Lähmung in 5 Monateu, Rheumatismus in 2'/2 Mona¬ 
ten, Mageukaiarrh in 2 Monaten, Fieber in 7—15 Tagen etc. 
heilt. Für einen Solotnik (~ 4,2 Gramm) irgend eines quasi 
heilkräftigen Grases nimmt derselbe 27* Rbl. 

— Die Ge8ammtzahl der Kranken in den Civil- 
hoapitälern St. Petersburgs betrug am 11. Juli, 
d. J. 7398 (2 mehr als in d. Vorw.). darunter 551 Typhus — 
(21 mehr), 752 Syphilis — (139 wen.), 121 Scharlach — (3 mehr), 
136 Diphtherie — (2 wen ), 29 Masern — (13 wen), and 10 
Pockenkranke — (10 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 5. bis zum 11. Juli 1898, 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 28, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form0, Pocken 3, Masern 14, Scharlach 13, 
Diphtherie 15. Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 2, Grippe 1, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 5. Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma- 
tismns 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaeinie 13, 
Tnberculose der Lungen 81, Tubercnlose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 29, Krankheiten des 
Verdauungscanals 122, Todtgeborene 23. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg. Für Magen- 
und Darmkranke, Diabetes, Gicht, Rheumatismus, Nerven-, 
Muskeln und Gelenkkrankheiten. Mast- und Entfettungskuren 
unter Controlle des Stoffwechsels. 

K i 8 s i n g e n. Dr. C. Dapper’s Sanatorium. Für Magen- und 
Darmkrankheittn, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren). 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14 x sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Dr. do n 3oh lerns Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Weitestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- 
und Darmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Di-. Hiinerfauth). 

Diätetische Küche. — Nur ärztliche Massage. — Alle Arten Bäder. — Fango 
‘‘Handlung. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massageunterricht 
/J(V nur für Aerzte. 

(48) 10—9. Dr. Hans Leber. 


PÄSTILLES VICHY-ETAT 

: aüx Sels Natnrels extraits des Eani 

Vendues en bottes metalliques scelUes. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 

anx Sels Hatnrels extraits des Eam 

pour fabriquer 

| l’KAU AL.CALINE GAZETJSE 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, Hoxoibdcaa yx. 28, 
_ KB. 14. 

Frau Catharine Michelson, rarapHH- 
cKaa yjnma ä- 30, kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HmtoxaeBCKaa 
ya. ä- 61, kb. 32. 

Schwester Const. Schmidt, Hsm. murai 
4 p. a 7, kb. 12. 
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Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a, M. 

-- 

Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Euchiuiu 
schmeckt nicht bitter, belästigt den .Magen 
nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratnr: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 1897, No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delleCliniehe 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K 1 e in: Medycynal897,No. 48- F r i d r i c h: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 

-- -Cholagogum wird in Form der Eunatrol- 

Pillen ohne jede üble Nebenerscheinung 
monatelang genommen. — Litteratnr:, 
Blum: Der ärztl. Praktiker 1897, No. 3. 
Analepticum; ebenso ist es ein gutes Sto- 
machicum. Litteratnr': 

Dr.Schwersensky:Therapeutische Mo¬ 
natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen^Details zu Diensten. 

“ “f^Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin-Pillen, COCAIN, Calfein, Extracte, JodprRparate etc 


* u «»« • f X vu J v» J Bll* IW • J *>' 

EDNATROL 

VALIDOL 


ToproBMM non-b AJUKoAHAbr 

C.-rieTeyöypn,, TopoxoBaH 

ODTOBHÄ CKJIA/T; 

IlocTaBntHin, aencTBi, iiojkobt,, rocnxTaaeft, 
llepeBflsonnufl cpeacTBa, 
ßanaaKH, naßpioiuBHKH, Kae- 
eBKH, ryÖKH, khctoukh, 

TepMoveTpu MaKCHMa jii>Hue, 

KOHHaTHue h oROHuue. Ba- 
poMeTpu, apeoneTpu, cnnp- 
TOMtpU. OlKH, KOHCepBbl, 
nencH», öhhokjih, xopneTu 
TeaTpaJiBHue. KaTeTepu, 6y- 
xi, nyjii,BepH8aTopu gjia 
ocB-kseHin KOMHan, h AJin ge- 
8HB(J)eKnjH. 



ttknMfcrib, 



h AporncTOBi. 

HHCTpyneHTKi: nepeBBSOii- 

Bue, annyTaitioBBue, any- 
mepcKie h np. JItKapcKie h 
® eatÄinepcKie Baöopn. 3y6- 
Hue kjibo'jh, nyinitH h npa- 
HaAneatHocTH. BeTepHaap- 
BHe HHCTpyMeHTu. IIIhhu. 
meTKH roaoBBua h syCaua. 
rpeÖBH ryTTanepueBbie h po- 
roBue.. IIpBBaÄaesBocTB jjih 
uaccasa. 


rJlÄBHUfl ATEHTyPU: 

Mojiohhoö wyKH h orymeHHaro MCdioica r. HECTJIE bt» BeBe. 


Medicini scher Verlag von Georg Thieme, Lei pzig. 

Soeben erschienen: 

Handbuch 

der 

Ernährungstherapie. 

Hevausgegetyen von 

E. von Leyden. 

Zweiter Band. Erste Abtheilung. 

(Specielle Therapie der Ernährung). 

Mark 10.— 

(Schloss erscheint im Herbst). 

L E H R B U C H 

. der 

eonservirenden Zahnheilkunde 

von 

Prof. Dr. W. D. Miller (Berlin). 

Mit 449 Abbildung. 

2 umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Broschirt 15 Mark, gebd. 16 Mark. 



Hierdurch erlaube ich mir zur Kennt- 
zu bringen, dass meine 

lSfZ: Heilanstalt fiip Nervenkrank« 

in Riga, 

in den Besitz des Herrn Dr. med E. So- 
kolowski iilergegangen ist, dassichaber 
mit Zustimmung des letzteren auch fer¬ 
nerhin jederzeit zu Consoltationen in der 
Anstalt bereit sein werde. 

Dr. med. V. v. Polst. 


Bezugnehmend auf obige Mittheilnng 
erlaube ich mir bekannt zn machen,dass 
ich die genannte Anstalt am 15. Juli 
a. c. übernehmen und unter dem Namen 

„Dr. Holst’s 1 emenheilanstalt“ 

weiterfdbren werde. 

Dr. med. E. Sokolowski. 

(92) 2-1. 


LA B0URB0ULE 


HIIHERALWAtiEH-QEiELLiCHAFl 

Quellen Clxonsar Perl «re. 

Selsen tob 1. Mel bis nm 1. Ootober. 

P *«* nelOrllehe lilneralwaaaarist ln allen Apoth*- 
ken und Apotheken waaran-Handlungen «u haben. 

Auskünfte und Proepecta von dar Mineralwasser» 
Varwaltung, Paria, 10, Rue Saint-Georgea. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dien?* 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnng 
von 50 Cop. - ). 


^obb. geHB.Cnö. 20 Iieaa 1898r. Herausgeber Dr.Bndoli Wanaeh. Bnchdrackarei v. A, Wienecke Katbarinenh Pr-bi 15* 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURG!K Neue Folge XV. Jahrg. 

KEDICIBISGEE WDCIENSOIEIPI 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Aboxmtmentspreii ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
L&ndern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbj&hrlich. Der Xnsertionspreii 
firdie3mal gespaltene Zeile inPetit ist lßKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsfigeihrer Originalartikel sugesandt.— 
Referate werden naen dem 8atie von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

[bittet man ausschliesslich an die Bnehhandlnng von Oarl Bioker io 
St.Petersburg,Newsky-Prospect H 14, zn richten. —Xanusoripta 
sowie alle anl'die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man ae 
den gesch&ftsführenden Redactenr Dr.Budolf Wanaoh in St.P#- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr._ 


J8 30 


St. Petersburg, 25. Jnli (6. August) 


1898 


Inhalt: Dr. med. Otto Thilo: Die ärztliche Behandlung der Arbeiter in Deutschland- — Zehnter Aerztetag der 
Gesellschaft livländiecher Aerzte in Wolmar vom 20 —22. Angust 1898. — Bticheranzeigen und Besprechun¬ 
gen: Das Tubercolln TB. Seine Wirkung und seine Stellung in der Therapie der inneren und äusseren Tnberculose. Von Dr. 
W. Bnssenins and Dr. H. Cossmann. — Schule der Pharmacie. Herausgegeben von Dr. J. Holfert, Dr. H. Thoras, 
Dr. E. Myliug, Dr. K. F. Jordan. — Ergebnisse der allgemeimnen pathologischen Anatomie des Menschen und der Thiere. 
Herausgegeben von Prof, ü- Lnbarsch und Prof. B. Ostertag. — Leitfaden der praktischen Physik mit einem Anhänge 
das absolute Mass-System von Dr. F. Kohlrausch. — Protokolle des Vereins St. Petersbnrger Aerzte. — Ver¬ 
mischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die ärztliche Behandlung der Arbeiter in Deutschland. 

Von 

Dr. med. Otto Thilo. 


(Schluss). 

Diese grossen Erfolge der Heilanstalten für Unfall¬ 
kranke veranlassten viele Berufsgenossenschaften schon 
während der Carenzzeit die Verletzten ihren Anstalten 
zu übergeben. In derartigen Fällen mussten dann die 
Krankenkassen der Arbeiter 13 Wochen lang die Kosten 
der Behandlung tragen. Natürlich suchten viele Kassen 
diese Kosten abzuwälzen. Hierzu äussert sich die Zucker- 
Berufsgenossenschafl wie folgt: Von der durch die No- 
velle zum Krankenversicherungsgesetze geschaffenen Be¬ 
rechtigung. in geeigneten Fällen das Heilverfahren ver¬ 
letzter schon innerhalb der ersten 13 Wochen nach dem 
Unfälle übernehmen zu können, hat die Berufsgenossen¬ 
schaft auch während des Berichtsjahres in ausgiebiger 
Weise und zwar wiederum mit bestem Erfolge Gebrauch 
gemacht. Es wurde während des Berichtsjahres das 
Heilverfahren in dieser Weise in 31 FäUen übernommen 
und sind dabei 4510,12 M. Kosten entstanden, welche 
wir durch Ersparniss an Renten mehr als reichlich ge¬ 
deckt erachten. Wie wir nochmals wiederholen, sucht 
eine nicht geringe Anzahl unserer Mitglieder die vor¬ 
liegende Bestimmung immer noch so aufzufassen, dass 
die Berufsgenossenschaft verpflichtet sei, jeden Unfall¬ 
verletzten auf ihre Kosten heilen zu lassen, um die 
Krankenkassen zu entlasten. Das ist jedoch nicht der 
Fall, die Berufsgenossenschaft hat lediglich das Recht, 
dann das Heilverfahren Verletzter früher zn übernehmen, 
wenn der einzelne Fall allen seinen Umständen nach 
im Interesse der Berufsgenossenschaft sowohl als des 
Verletzten dazu geeignet erscheint. Zunächst hat, wie 
seither, so auch fernerhin die Krankenkasse die Ver¬ 
pflichtung, für die Heilung eines Unfallverletzten ebenso 
zu sorgen, als für die Heilung eines Erkrankten*. Zeit¬ 
schrift «Compass», 1897, 328. Wir ersehen hieraus, 
dass die Verhältnisse zwischen den Krankenkassen der 


Arbeiter und den Kassen der Arbeitgeber (Berufsge¬ 
nossenschaften) nicht sehr friedliche sind. Ich glaube 
diese Verhältnisse können nicht anders geregelt werden, 
als wenn Arbeiter und Arbeitgeber gemeinsame Kassen 
bilden, aus denen von Anfang an die Behandlung der 
Unfallverletzten bezahlt wird. Es würden dann diese 
Kranken stets gleich nach der Verletzung in die rich¬ 
tige Behandlung gelangen und die Hospitalbehandlong 
würde ganz fortfallen. Hieraus würden allen Theilen grosse 
Vortheile erwachsen. 

1) Arbeitgeber wie Arbeiter würden gleichmässiger 
die Kosten der Behandlung als bisher tragen. In Schwe¬ 
den werden jedenfalls diese Verhältnisse ähnlich beur- 
theilt. 

Nach einem neuen Gesetzentwurf über Arbeiterver- 
sicherung, welcher dem Reichstage zugehen soll, steuern 
zum Versichernngsfond die Arbeitnehmer und der Staat, 
nicht aber die Arbeitgeber bei. (Berl. Aerzte- 
Corresp. 1898. 10). 

2) Die Arbeiter würden schneller arbeitsfähig werden. 

3) Die Aerzte der Unfallversicherungen hätten es 
leichter und könnten trotzdem grössere Erfolge erzielen 
an den frischen Kranken, als an solchen, die in den 
Hospitälern durch mangelnde Uebung und Bewegung 
oft schwer heilbar geworden sind. 

Den Krankenhäusern erwächst hieraus selbstverständ¬ 
lich kein Vorwurf. Sie können keine «Reconvalescenten- 
häuser» sein. Ihre Räume, ihr Wartepersonal, kurz 
ihre ganze Einrichtung ist für schwere, bettlägerige 
Kranke bestimmt Diesen würde eine Zufluchtsstätte ent¬ 
zogen werden, wenn man statt ihrer Kranke aufnehmen 
wollte, die gar nicht der Pflege von Schwerkranken 
bedürfen, die, von ihren Wunden genesen, Bewegung in 
frischer Luft, Uebungen, Massage und allmähliche Gewöh¬ 
nung an die Arbeit erfordern. 

Derartige Kranke können häufig sogar in ihren Fami¬ 
lien wohnen. Es genügt lür sie oft, ein Mal täglich in 
eine heilgjronastische Anstalt zu gehen. Den Übrigen 
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Theil des Tages können sie zu leichten Arbeiten ver¬ 
wenden. 

In Deutschland findet man in allen heilgymnastischen 
Anstalten eine Menge derartiger Kranken, die ambula¬ 
torisch behandelt und auch geheilt werden. 

Folgender Fall, der in der «Monatsschrift für Unfall¬ 
heilkunde* veröffentlicht ist, möge den Gang der Be¬ 
handlung und Beurtheilung eines «Unfallkranken» kenn¬ 
zeichnen. 

Der Kutscher N. wurde von einem Pferde derartig in 
den Oberarm gebissen, dass eine vollständige Lähmung 
der Streckmuskeln seiner rechten Hand entstand. (Ra- 
dialis Lähmung). Als der Kranke zur Behandlnng kam, 
bestand die Lähmung schon sieben Monate, sie war so 
bedeutend, dass der Kranke angab, die Hand gar nicht 
erheben zu können, wenn er den Arm auf einen Tisch 
legte und die Hand herabhängen liess. Trotz der man¬ 
gelnden elektrischen Erregbarkeit der gelähmten Mus¬ 
keln hatte man doch Grund, anzunehmen, dass eine 
leichte Uebertreibung von Seiten des Kranken vorlag. 
Dieses gelang denn auch festzustellen mit Hilfe eines 
Kraftmessers. Es konnte mit demselben nachgewiesen 
werden, ohne dass es der Kranke bemerkte, dass die 
geschwächte Hand ein sehr geringes Gewicht (8 Gramm) 
hob. Fortgesetzte Uebungen an Apparaten und leichte 
Handarbeiten steigerten die Zugkraft der geschwächten 
Muskeln im Laufe eines halben Jahres von 8 Gramm 
auf 800 Gramm, so dass der Kranke wieder arbeiten 
konnte und allmählich die vollständige Arbeitskraft seiner 
Hand wiedererlangte. Trotzseines störrischen, bös¬ 
artigen Charakters wagte er nicht, gegen seinen 
Arbeitgeber zu klagen, obgleich doch gewiss die hohen 
Entschädigungssummen, welche gerichtlich für den Ver¬ 
lust der Gebrauchsfähigkeit einer Haod gefordert werden, 
sehr verführerisch für ihn waren. In Deutschland wird 
der Verlust der Gebrauchsfähigkeit einer Hand mit 50 
bis 75 pCt. Verlust an Arbeitskraft berechnet. In Russ¬ 
land wurden nicht selten Summen von 4.000 bis 5.000 
Rbl. für den Verlust des Gebrauches einer Hand als 
Entschädigung von den Gerichten verlangt. 

Dieser Fall wurde zum Theil deshalb hier angeführt, 
weil er zu beweisen scheint, wie genau durch geeignete 
Vorrichtungen und Beobachtungen die Leistungsfähigkeit 
eines Arbeiters festgestellt werden kann, selbst wenn 
dieser bemüht ist, seine Erwerbsfähigkeit als möglichst 
ungünstig hinzustellen. 

Leider sind ja die Arbeiter nur zu häufig zu böswil¬ 
ligen Täuschungen und Uebertreibungen geneigt, wenn 
sie die Aussicht haben, durch ihre Krankheit Geld zu 
erwerben. 

Von vielen deutschen Anstalten wird die Zahl der 
«Simulanten» auf 25 bis 33 Procent angegeben. 

Die Heimstätte für Verletzte zu Niederschönhausen 
bei Berlin hat günstigere Erfahrungen gemacht, Sie 
giebt nur 7 Procent Simulanten und grobe Uebertreiber 
an, d. h. 19 von 269 Kranken im Jahre. In Ihrem 
Jahresberichte von 1891 finde ich folgende Aeusserung : 
«Leichte Uebertreibung von vorhandenen Kraukheits- 
erscheiuungen haben wir sehr häufig bemerkt. Dieselbe 
ist ja sehr naheliegend und entspringt nicht immer einer 
bösen Absicht, sondern ist durch den verzeihlichen 
Wunsch auf Seiten des Untersuchten zu erklären, dass 
der Arzt keines der verschiedenen Krankheitszeichen 
übersehen und bei der Beurtheilung zu gering taxiren 
möge». 

Dieser Darstellung wird gewiss jeder erfahrene Arzt 
beistimmen. 

Nur wenige Menschen von aussergewöhnlich energi¬ 
schem, lebhaften Character überwinden schnell die 
grossen Schwierigkeiten, welche nach schwerer, lang¬ 


dauernder Krankheit beim’ Beginn der Arbeit dem ge¬ 
schwächten Geiste und Körper sich entgfegenstellen. 

Die meisten Genesenen zweifeln daran, ob ihre ge¬ 
schwächten Gliedmassen wirklich einmal im Stande sein 
werden, die frühere harte, vielstündige Arbeit zu leisten. 

Spricht man ihnen Muth zu, weist man' auf andere 
Arbeiter hin, die trotz schwerer Verletzungen durch 
ausdauernde Uebungen ihre frühere Leistungsfähigkeit 
wiedererlangt haben, so gelingt es oft leicht, sie za ver¬ 
anlassen, durch hartnäckige Uebungen ihren Körper und 
ihren Geist zu stählen und allmählich sich an die Mühen 
ihres Berufes zu gewöhnen. 

Ich habe oft gefunden, dass man auf diese Art selbst 
bei so störrischen Naturen, wie der oben erwähnte 
Kutscher N., weiter kommt, als wenn man bemüht ist, 
ihnen zu beweisen, dass ihre Leiden nur eingebildete 
seien und dass sie ganz gut arbeiten könnten, wenn sie 
nur ernstlich wollten. 

Freilich giebt es ja auch sehr bösartige und arbeit¬ 
scheue Kranke, bei denen alle Mühe verloren ist. Diese 
sind selbstverständlich erbarmungslos aus den Anstalten 
zu entfernen, da ihr Einfluss im höchsten Grade ver¬ 
derblich ist. 

Wir haben also gesehen, dass die Berufsgenossen¬ 
schaften die ärztliche Thätigkeit nach zwei Richtungen 
hin beanspruchen: 1) zur Beurtheilung, 2) zur Behand¬ 
lung der «Unfallkranken*. 

Diese Beanspruchung ist für alle Tlieile von den 
segensreichsten Folgen gewesen. Der Nutzen, welcher 
Arbeitern und Arbeitgebern aus der ärztlichen Thätig¬ 
keit erwuchs, wurde oben mehrfach angedeutet, aber 
auch die medicinische Wissenschaft und Kunst hat 
grosse Fortschritte durch das Unfallversicherungsgesetz 
gemacht. Die grossen Mittel, welche die Unfallversiche¬ 
rungs-Gesellschaften zu ihrem eigenen Gewinne lür die 
Erhöhung der Arbeitsfähigkeit ihrer «Uni'allkranken» 
hergaben, kamen mittelbar der medicinischen Wissen¬ 
schaft zu gute. Ich erinnere hier nur an die zahlreichen 
«Heimstätten für Verletzte», oder «Recon valescenten- 
häuser», an die Heilanstalten für Lungenkranke und 
an die vielen Heilungen, durch welche hohe Rentenzah¬ 
lungen herabgesetzt wurden. Man kann wohl sagen, 
dass in Deutschland viele Zweige der Heilkunst, viele 
Zweige der ärztlichen Beobachtung und Forschung 
durch das ganze Unfallswesen in einer kaum geahnten 
Weise in wenig Jahren sich entwickelt haben. 

Wo ich auch in Deutschland Heimstätten für Unfall¬ 
kranke besuchte, stets habe ich diesen grossen Fort¬ 
schritt bemerkt. 

In Berlin, Frankfurt am. Main, Kottbus u. a. 0. 
hatte ich reichlich Gelegenheit, die Thätigkeit dieser 
Anstalten kennen zu lernen: auch auf den Aerztever- 
sammlungen zu Lübeck, Frankfurt am Main und Braun¬ 
schweig war die Abtheilung «Unfallheilkunde» gut be¬ 
sucht. Die Directoren der zahlreichen Heilanstalten des 
Unfallwesens theilten ihre reichen Erfahrungen hier mit 
und aus ihrem grossen Material konnte man sich leicht 
von ihren grossen Heilerfolgen überzeugen. Besonders 
hervorstechend waren die Erfolge bei der Behandlung 
verletzter Hände. 

Ich habe noch als Student die Zeiten erlebt, wo man 
den Fingerletzungen keine sehr grosse Aufmerksamkeit 
zuwandte. Jetzt ist die Aufmerksamkeit durch die hohen 
Rentenzahlungen geschärft, welche für die Steifheit 
eines Fingergliedes oft vorgeschrieben werden, uud in 
Folge dessen hat denn auch die Behandlung der Finger 
ganz ungeheure Fortschritte gemacht. Es gelingt jetzt 
oft noch, Finger wieder gebrauchsfähig zu machen, die 
man früher einfach amputiren musste. Daher glaube ich 
auch, dass heutzutage jeder gewissenhafte Richter mo¬ 
ralisch verpflichtet ist, sich von solchen Erfolgen zu 
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überzeugen. Bevor er die Entschädigungssumme für 
eine gebrauchsunfähige Hand bestimmt, sollte er erst 
feststelleo, ob der Geschädigte einige Monate lang von 
einem Fachmann mit Massage und Uebungen behandelt 
wurde. War dieses nicht der Fall, so ist die Entschei¬ 
dung über die Gebrauchsfähigkeit der Hand zu ver¬ 
schieben und der Erfolg einer mehrmonatlichen Behand¬ 
lung abzuwarten, bevor der Arbeitgeber gezwungen 
wird tausende von Rubeln dem verletzten Arbeiter auszu¬ 
zahlen. Mir sind Fälle bekannt, in denen geschwächte 
und versteifte Hände durch eine geeignete Behandlung, 
ja sogar nur durch Arbeit, wieder vollständig gebrauchs¬ 
fähig wurden, obgleich ich sie, trotz langjährigen Er¬ 
fahrungen für unheilbar hielt und ihre Arbeitsfähigkeit 
gleich Null setzte. 

Die vorstehenden Angaben über das Unfallwesen in 
Deutschland wurden von mir hier zusammengestellt, 
weil ich glaube, dass die deutschen Verhältnisse in 
vieler Hinsicht die Verhältnisse in Russland beeinflussen 
werden. In Deutschland liegen auf dem Gebiete des 
Unfallwesens schon 14-jährige Erfahrungen vor. Diese 
wird man wohl in Russland nicht unbenutzt lassen und 
Vieles wird man wohl bei uns nach deutschem Vorbilde 
einrichten. Schon jetzt berücksichtigen unsere Richter 
die Entscheidungen des deutschen Reichsversicherungs¬ 
amtes, wenn Entschädigungsgelder für verletzte Arbeiter 
festgestellt werden. Obgleich kein bestimmter Gesetzes- 
pnnkt in Russland dafür vorhanden ist, dass der Arbeit¬ 
geber einen im Betriebe verletzten Arbeiter zu entschä¬ 
digen hat, so schreiben doch meist die Richter solche 
Entschädigungen vor, indem sie die Haftpflicht des 
Arbeitgebers von allgemeinen Gesetzesbestimmungen her¬ 
leiten. 

Man hört jetzt oft den Ausspruch: der humane Zeit¬ 
geist drängt den Richter dazu, dem Arbeiter möglichst 
hohe Entschädigungen aus den Kassen der Arbeitgeber 
zu verschaffen. Diesen humanen Zeitgeist haben gewiss 
auch unsere Arbeitgeber nicht selten empfunden. Unter 
anderen ist ein Fall recht allgemein bekannt in welchem 
eine Fabrik deshalb zum Bankerott gelangt, weil sie in 
einem Jahre gegen 10000 Rbl. für mehrere verletzte 
Arbeiter auszuzahlen hatte. In einem anderen Falle er¬ 
hielt eine Arbeiterin eine Entschädigung von 2000 Rbl. 
weil sie ein Fingerglied verloren hatte. Die Schwester 
dieser Arbeiterin erhielt eine gleiche Entschädigung für 
die gleiche Verletzung. 

Verständlich ist es daher, dass der humane Zeitgeist 
die Arbeitgeber Riga’s dazu drängte, durch eine gegen¬ 
seitige Unfallversicherungsgesellschaft ihre Arbeiter und 
sich von schweren Schädigungen zu bewahren. 

Literatur: 

1) Zusammenstell, von Grundsätzen, welche nach der 
Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes bei der 
Bemessung des Anspruches u. s. w. Bochum Wilh. 
Stumpf. 

(Kurze vortrefflliche Zusammenstellung von Entschei¬ 
dungen). 

2) Haag Georg: Skala der Einbusse an Erwerbs¬ 
fähigkeit bei Unfallschäden. Preis 1 Mrk. 23 Pf. Mün¬ 
chen, Seitz und Schauer. 

3) Kaufmann Constantin. Handbuch der Un¬ 
fallverletzungen. Stuttgart. Ferd. Enke. 1897. 

4) Thiera Dr. Carl. Redacteur der Monatschr. für 
Unfallheilkunde. Handbuch der Unfallerkrankungen nebst 
Abhandlung Uber die Unfallerkrankungen auf dem Ge¬ 
biete der Augenheilkunde von Fe rd. Cr am er. Stuttgart. 
Ferd. Enke. 1898. 

(Dieses Werk ist wohl unentbehrlich bei der Beur¬ 
teilung von Unfallschäden an Arbeitern, ausserdem 
bietet es eine Menge neuer Untersuchungsmethoden und 
Heilverfahren). 


Zehnter Aerztetag 

der «Gesellschaft livländischer Aerzte* 
in Wolmar vom 20—22. August 1898. 

Es sei uns gestattet, dem nachstehenden Programm 
des diesjährigen Aerztetages der Gesellschaft livländischer 
Aerzte einige Worte der Begrüssung vorausznschicken. 

An derselben Stätte, an der am 2. October 1889 ein 
seit langer Zeit gehegter, mehrfach gescheiterter und 
endlich doch durchgesetzter Plan znm ersten Mal 
verwirklicht wnrde — in Wolmar, der alten livländi- 
schen Stadt, wird in Bälde, am 20. August a. c., die 
zehnte Jahresversammlung der Gesellschaft livländi¬ 
scher Aerzte eröffnet werden. — Damals, bei dem feier¬ 
lichen Beginn der öffentlichen Thätigkeit der neuen 
Institution, mögen den Gründern wohl im Innersten 
einige bange Zweifel aufgestiegen sein in Betreff der 
Lebens- und Leistungsfähigkeit ihres Werkes; war es 
doch ein Versuch, der in Haitischen Landen keinerlei 
Präcedenz hatte. Schon die nächsten Jahre bewiesen die 
Fruchtbarkeit der Idee und auf dem im September 1893 
in den Mauern unserer alten alma mater tagenden, allen 
Theilnehmern unvergesslichen V. «livländischen Aerzte¬ 
tag» (wie er abgekürzt genannt wird) konnte der hoch¬ 
verehrte, bis jetzt immer wiedergewählte Präsident, Dr. 
med. H. Truhart mit berechtigter Genugthuung auf die 
reichen Früchte hin weisen, die nicht nur der Wissen¬ 
schaft, sondern vor Allem auch der Bevölkerung des 
ganzen Landes aus der Thätigkeit der illustren Aerzte - 
gesellschaft erwachsen waren. 

Dass das zweite Quinquennium, das jetzt seinen Ab¬ 
schluss finden soll, nicht weniger reich an Arbeit und 
Erfolgen gewesen ist, als das erste — dafür sprechen 
die Sitznngsprotokolle, die alljährlich veröffentlichen zu 
können, unser Blatt sich znr Ehre rechnet; dafür spricht 
auch die immer regere Betheiligung der Collegen aus 
anderen Provinzen an den Versammlungen. 

Ohne auf Details einzugeilen, erinnern wir nur au die, 
auch dem Auslande znm Muster gewordene, Organisa¬ 
tion der Verpflegung der Leprakranken, an die Arbeiten 
zur Bekämpfung der Syphilis, zur Reorganisation des 
Hebamraenwesens auf dem Lande, zur Verpflegung der 
Geisteskranken und so manche andere bedeutende Lei¬ 
stungen zum Woble des ganzen Landes, die in erster 
Linie der Initiative des «livländischen Aerztetages» zu 
verdanken sind. Wenn auch hier und da das Erreichte 
hinter dem Erstrebten zurückgeblieben ist, so sind dafür 
unüberwindliche äussere Schwierigkeiten — Competenz* 
fragen, pekuniäre Verhältnisse und dergl. — verantwort¬ 
lich zu machen; an heissem und selbstlosem Bemühen 
haben es die Aerzte nicht fehlen lassen. 

Es liegt nicht in der Absicht der Leitung des Aerzte¬ 
tages, den Abschluss des ersten Decenniums seiner Thä¬ 
tigkeit durch eine äussere offlcielle Feier zu begehen. 
Wir aber möchten uns nicht versagen, aus diesem An¬ 
lass der Gesellschaft livländischer Aerzte ein Vivat, 
Crescat, Floreat, zuzurufen. Möge sie auch in Zukunft 
die Söhne der alten alma mater zu fruchtbarer Arbeit 
für das Wohl und znm Ruhm ihrer Heimath vereinigen. 

Programm. 

Eröffnung des X. Aerztetages 

Donnerstag den 20. August 1898. 

4 Uhr Nachmittags. 

Tagesordnung: 

I. Sitzung von 4—8 Uhr Abends. 

1. Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

2. Bestimmung des Ortes and der Zeit des nächsten Aerzte¬ 
tages. 
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3. Neuwahl des Präses und die übrigen Wahlen lant § 8 der 
Statuten. 

4. Mittheilungen des Verwaltungsrathes der «Gesellschaft zur 

Bekämpfung der Lepra.» 

Vortrag des Herrn Dr. med. C. Brutzer über «Sections- 
befunde aus dem Leprosorium zu Riga». 

5. Vorträge und Discnssion über folgende Themata: 

a) «Die sociale Stellung des Arztes» M. Treymann. 

b) «Zur Frage des ärztl. Honorars» C. D e h l o. 

c) «Ueber die Thätigkeit des St. Peters¬ 
burger ärztlichen ßechtsschutzvereins 

von 1890—1897».0. Petersen. 

d) «Ueber Herzruptni».P. Hampeln. 

e) «Ueber Verlauf u. Therapie d. Ruhr» Z. B1 i n a r e i c h. 

f) «Das Balantidium coli als eine in 

Livland häufige Ursache chronischer 
Durchfälle*.C. D e h i o. 

6. ‘ Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzung. 

Freitag den 21. August. 

Tagesordnung. 

II. Sitzung von 9—2 Uhr. 

1. Demonstrationen, Krankenvorstellung und kleinere Mittbei- 
lungen. 

Vortrag des Herrn Dr. med. 0. Thilo: «Kraftmessungen 
zu ärztlichen Zwecken» (nebst Demonstration). 

2, Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a) «Ist der Tuberkelbacillus ein Noso- 

arasit und wie ist er am besten zu 
ekämpfen».S.Unte rbe r g e r. 

b) «Zur Behandlung der Tuberculose 

der Knochen und Gelenke» . . . P. K1 e m m. 

c) «Ueber die Behandlung der Nieren¬ 
verletzungen» . . ..0. H o h 1 b e c k. 

III. Sitzung von 4—8 Uhr. 

1. Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a) «Ueber die Behandlung d. Erysipels» E. Fischer. 

b) «Zar Diagnose und Therapie des 

Brustkrebses».A, v. Bergmann. 

c) «Ueber chronischen Schnupfen» . R. v. Rim sc ha. 

d) «Ueber Erkrankungen der Nasen¬ 
nebenhöhlen» .W. Greiffen- 

* h a g e n. 

e) «Die Prüfung der Sehschärfe bei 

Verdacht auf Simulation» . . . . A. Kröger. 

2. Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 

Sonnabend den 22. August. 

Tagesordnung: 

IV. Sitzung von 9—1 Uhr. 

1. Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a) «Ueber überzählige Finger in ver¬ 
gleichend-pathologischer Beziehung» .0- Thilo. 

b) «Ueber kryptogenet. Septicaemie» W. Vier hu ff. 

c) «Zur Diagnose der Axendrehung» 0. v.Schiemann. 

d) «Ueber die Blasenbrüche». . . . L. Born haupt. 

e) «Ueber hereditäre Syphilis» . . . E. Mey. 

f) «Zur Frühdiagnose der progressiven 

Paralyse».Ed. Schwarz. 

V. Sitzung von 8 -7 Uhr. 

. Vorträge und Discnssion über folgende Themata: 

a) «Ueber Ammenwahl und Brustnah¬ 
rung» .0. K1 e ra m. 

b) Ueber den Werth d. Stückchendiag.» G. Weidenbaum. 

c) «Ueber uterine Blutungen» . . . 0. Busch. 

d) «Zur Casuistik der Perforation» . T h. P a c h t. 

e) «Ergebnisse einer Serie von 15 abdo¬ 
minalen Totalexstirpat-. d. Uterus» L. Kessler. 

2. Berathung über etwa wünschenswerte Abänderungen oder 
Ergänzungen der Statuten (§ 23). 

3. Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 

7 Uhr Abends: 

Schluss des X. Aerztetages. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Das Tuberculin TR. Seine Wirkung und seine Stellung 
in der Therapie der inneren und äusseren Tnber- 
culose. Von Dr. W. Bussenius und Dr. H. 

Cossraann. (Berlin 1898. Verlag von August Hirsch¬ 
wald). 


In interessanter nnd erschöpfender Weise behandeln die 
Autoren die Wirkung des Koch’schen TR-Tuberculio. An¬ 
gewandt worden ist es von ihnen in 34 Fällen. Es hat sieh 
aber gezeigt, dass beim Lnn'genspitzencatarrh kaum nennens¬ 
werte Erfolge zn verzeichnen waren. Was die Kehlkopftn- 
berculose anbetrifft, so wurde dieselbe ebenso, wie die tnber- 
cnlösen Affectionen der Racbenorgane zuweilen günstig be¬ 
einflusst. Scrophulose der Halsdrüsen blieb unbeeinflusst. Eine 
Mast darin tistel heilte. Was den Lnpus anbetrifft, so ergab sich 
aus der Behandlung, dass eine constante günstige Einwir¬ 
kung auf denselben nicht stattfindet. Auch aus der vielfach 
darüber vorhandenen Literatur kann mau diesen Schluss zie¬ 
hen, wenngleich über temporäre Heilung des Lupus zuweilen 
berichtet wird, v- Ein abschliessendes Urthell über den 
Werth des TR.-Tnberculin erlauben sich die Autoren noch 
nicht, da die bisherigen Erfahrungen ihrer Ansicht nach 
noch nicht genügend sind. Trotz der wenig ermutigenden 
Resultate haben sie doch noch die Behandlung dreier neuer 
Patienten, zweier Lnpuskranker und eines scrophulösen 
Kindes, mit den TR.-Injectionen begonnen, bei denen die 
probatoriscben Einspritzungen von altem Tuberealin K. po¬ 
sitiv ausgefallen waren. 

Fr. Mühlen. 

Schule der Pharmacie. Herausgegeben von Dr. J. Hül¬ 
fe r t, Dr. H. Thoms, Dr. E. M y I i u s, Dr. K. 
F. Jordan. II. Chemischer Theil. Bearbeitet von 
Dr. Hermann Thoms, Prof, und Doceut für 
pharmacentische Chemie an der Universität Berlin. 
Mit 106 in den Text gedreckten Abbildungen. 
Zweite verbesserte Auflage. (Berlin. Verlag von Ju¬ 
lius Sprihger. 1898.) 

Der vorliegende chemische Theil bildet den 2. der ans fünf 
Bänden bestehenden Sohule der Pharmacie. Er enthält eine 
Einleitung, einen anorganischen und organischen Theil and 
einen Ueberblick über die Analyse, in der besonders die 
MaassaDalyse genauer behandelt wird. Besondre Sorgfalt ist 
auf die Constitutiousformel verwandt worden, wodurch du 
Verständnis* der coraplicirten chemischen Vorgänge sehr er¬ 
leichtert wird. Das in verhältnissraässig kurzer Zeit noth- 
wendig gewordene Erscheinen einer zweiten Auflage der 
Schule der Pharmacie zeigt zur Genüge, dass sie ihren Zweck 
erfüllt und sich als vorzügliches Lehrbuch dauernd ihren 
Platz behaupten wird. 

Fr. Mühlen. 

Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologi¬ 
schen Anatomie der Menschen und der Thiere. 
Heransgegeben von 0. Lubarsch, Prof, der pa¬ 
thologischen Anatomie an der Universität Rostock 
und R. Ostertag, Prof, der Hygiene an der 
thierärztlichen Hochschule in Berlin. Dritter Jahr¬ 
gang. 1896. Wiebaden. (Verlag von S. F. Bergmann. 

Der dritte Band der Ergebnisse der allgemeinen Patholo¬ 
gie and pathologischen Anatomie repräsentirt einen statt 
liehen Band von 732 Seiten nebst einem Autoren- und Sach¬ 
register. Es ist schon vielfach in den verschiedensten Fach¬ 
zeitschriften anf den eminenten Werth diese s Werkes aufmerk¬ 
sam gemacht worden, das sich durch seine Anlage und kritische 
Beleuchtung der neueren Ergebnisse in der Pathologie weit 
über einen gewöhnlichen Jahresbericht erhebt. In der allge¬ 
meinen Aetiologie werden die äusseren und inneren Krank¬ 
heitsursachen, in der allgemeinen pathologischen Morphologie 
und Physiologie die Stoffwechsel-Pathologie, die Pathologie 
der Zelle, die Pathologie der Circulation und die Pathologie 
der Ernährung behandelt. Von besonders grosser Wichtigkeit 
ist die am Anfänge eines jeden Capitels befindliche ausführ¬ 
liche und genaue Literaturangabe, die leicht und bequem 
ein Orientiren in den Originalarbeiten ermöglicht. 

Fr. Mühlen- 

Leitfaden der practischeu Physik mit einöra Anhänge 
das absolute Maass-System von Dr. F. Kohl¬ 
rausch, Praesiient der physikalisch-technischen 
Reichsanstalt in Charlotteuburg. Mit in den Text 
gedruckten Figuren. Achte vermehrte Auflage. 
Leipzig, Druck and Verlag von B. G. Teubner. 1896- 

Dieser Leitfaden soll hauptsächlich dem physikalischen Ue- 
bungsprakticum dienen, er soll dem Prakticanten eine Stütze 
und ein Wegweiser bei seinen Arbeiten im Laboratorium sein. 
Ausführlicher bearbeitet sind in dieser Auflage die Technik 
der physikalischen Arbeiten, die moderne Elecktricitätser- 
zeugung, die Untersuchung magnetischer Materialien, die 
Messung hoher Temperatur und Drucke, und die physikalisch 
chemischen Methoden. Besondere Sorgfalt ist auf die Elec- 
tricitätslehre verwandt worden, und zur grösseren Voran* 
schanlichung derselben sind die Figuren bedeutend vermehrt 
worden. Das Werk wird wahrscheinlich in den Specialzeit- 
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Schriften einer genaueren Besprechung gewürdigt werden, 
hier sei nur darauf hingewiesen, dass das alle 3 Jahre nöthfg 
gewordene Erscheinen einer neuen Auflage die beste Garantie 
für den . Werth ond die Anerkennung, welche dasselbe gefun¬ 
den hat, ist. 

Fr. Mahlen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte* 

638- Sitzung. Dienstag 17. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secretair: Herr H e u k i n g. 

Das Thema der Tagesordnung: Discussion 
über das Verhalten der Löffler’sehen Bacillen 
nach abgelautener Diphtherie und über die 
Dauer der Infectiosität der Diphtherie, wurde 
eingeleitet darch einen Vortrag des Herrn Hörschel¬ 
mann («Ueberblick über die Entwickelung und den augen¬ 
blicklichen Stand der Diphtherie-Bacillen») and einen Vortrag 
des Herrn 0 c k e (zum gegenwärtigen Stand der Diphthe- 
r i e f r a g e). 

Herr Hörschelmann: berichtet zunächst über die Ent¬ 
deckung des Löffle r’schen und des Hoffman n’schen 
Bacillus und über den Streit, der sich non entspann, über die 
Trennung der Bacteriologen in zwei Lager, das der Unitarier 
und das der Dualisten. Nachdem dann in Kürze die von letz¬ 
teren namhaft gemachten Unterscheidungsmerkmale zwischen 
dem sog. echten und dem Pseudodiphtherie-ßacillus angeführt 
worden, weist Bef. an der Hand der einschlägigen Literatur 
nach, dass alle diese Merkmale, seien sie morphologischer, 
cnltureller oder biologischer Natur, bisher sich nicht als stich¬ 
haltig erwiesen haben. Am meisten Gewicht wird immer noch 
aaf die vom echten D.-B. in Boailion hervorgerufene Säure- 
bildung sowie auf das Thierexperiment gelegt, obgleich auch 
diese beiden Untersuchangsmittel nicht stets zuzutreffen 
pflegen. 

Bei dieser Unsicherheit and Schwierigkeit, die echten von 
den fälschen Bacillen zu unterscheiden, musste es als ein 
Schritt vorwärts aufgefasst werden, wenn Spronck darauf 
aufmerksam machte, dass die durch Injection von grösseren 
Mengen von Pseudobacillen-Culturen nicht ganz selten her¬ 
vorgerufenen örtlichen Veränderungen durch das Diphtherie- 
Heilserum nicht beeinflusst werden, während das bei den 
Folgewirkungen der echten Löffle r’schen Bacillen stets der 
Fall ist. Diese Thatsache wurde auch von F r ä n k e1 be¬ 
stätigt. 

In der letzten Zeit nun scheint die Frage eine neue Wen' 
dang erfahren zu haben durch die Neis ser’s ch e Do p- 
pelfärbung der Lö f f 1 e rbacilleu mit essigsaurem Me¬ 
thylenblau und Bismarkbraun. Im Wesentlichen handelt es 
sich bei derselben, die übrigens schon früher angewandt wor¬ 
den war, darum, dass die allen Bacterien der ganzen Gruppe 
eigentümlichen sog. sporogenen Körner, die Polkörner nur 
bei den echten D.-B. hervortraten, bei den P.-B. dagegen 
stets vermisst wurden. Ein besonderes Gewicht legt Neis- 
ser ausserdem noch dem Umstande bei, dass neben den ge¬ 
färbten (dunkel) Polkörnern auch die Contourea des Bacillen¬ 
leibes scharf und deutlich ausgeprägt sein müssen. Aber auch 
dieses neueste Verfahren hat schon bereits in Stich gelassen 
and zwar N e i s s e r selbst und F r ä n k e 1 und auch Schanz 
warnt davor, sich auf die N e i 8 s e r’sche Probe mit allzu¬ 
grosser Sicherheit zu verlassen, während H e i n e r s d o r f f 
im letzten Heft des Centralblatts für Bacteriologie etc. (März 
1898) warm für die Neisser’sche Färbung eintritt. Es han¬ 
delt sich um Versuche an 40 verschiedenen Xerosebacillus- 
stämmen. Die Neisier’sche Doppelfärbung fiel bei allen, den 
Originalculturen nach 20—24 Stunden entnommenen Proben 
negativ aus, d. b. es zeigten sich gar keine Körnchen oder 
sehr spärliche und in atypischer Form. 6 zum Vergleich be¬ 
nutzte Stämme virulenter D.-B. gaben nach derselben Zeit 
durchaus positive Färbung. Sämmtliche Xeroseculturen waren 
beim Thierversuch völlig avirulent, die mit den D.-B. geimpf¬ 
ten Thiere gingen alle ein. In der Breslauer und Bostocker 
Universitätsklinik wird bei der Conjunctivitis crouposa das 
N e i s 8 e r’sche Verfahren jetzt regelmässig angewandt und 
sobald die Färbung positiv ausfällt, Serumtherapie eingeleitet. 
Bis jetzt hat die Färbungsmethode mit dem Ausfall des Thier- 
versuch’s regelmässig überein gestimmt. 

Seit der Mittheilung N e i s s e r’s (Herbst 1897) ist noch eine 
zn kurze Zeit verflossen, um über den diagnostischen Werth 
der Doppelfärbung endgiltig abartheilen za können: es wäre 
za wünschen, dass die Erwartungen, die man in sie setzt in 
Erfüllung gehen möchten. 

Ans dem Vorhergehenden ist ersichtlich, dass es bisher noch 
nicht mit Sicherheit gelungen ist, die echten und die falschen 
D.-B. von einander zn trennen. Ob es je gelingen wird, ob 
überhaupt generelle Unterschiede zwischen ihnen bestehen, 


das zu entscheiden muss der Zukunft überlassen bleiben, des¬ 
gleichen — den sicheren, unanfechtbaren Beweis dafür zu er¬ 
bringen, dass der sog. Löffler’sche Bacillus in der That 
der Erreger der als B r e t o n n e a u’sche Diphtherie bekannten 
Krankheit ist Bef. schliesst seine kurze Betrachtung mit den 
Worten Kraus e’s: 

Die 2 Fragen: Zu welchem Verhältniss stehen die P.-B. zu 
den virulenten D. Mikroben and—welche Wirkungen können 
sie im menschlichen Körper vollbringen?—können bisher noch 
nicht mit Sicherheit entschieden werden. Dagegen, dass die 
enteren als nächste Verwandte und vielleicht als Abkömm¬ 
linge der letzteren betrachtet werden müssen, lässt sich kaum 
etwas anführen, ein Beweis dafür, dass sie nnter Umständen 
in die virulente Varietät übergehen können, haben wir aber 
nicht. 

Andererseits sehen wir nicht selten, dass die P.-B. sich im 
Körper des Menschen entschieden vermehren, während sie bei 
Versachsthieren so gut wie ohne Wirkung bleiben. Können 
wir sie deswegen für ganz anschuldig halten? Na<?b den bis¬ 
herigen bacteriologischen Erfahrungen sind wir zu solchen 
Schlüssen nicht berechtigt; denn eine Vermehrung von Bacil¬ 
len innerhalb des lebenden Gewebes ist nie als indifferent 
anzusehen. 

Herr U c k e: Durch den Vortrag des Herrn Dr. Hörschel¬ 
mann waren in der vorigen Sitzung Fragen angeregt, dio 
im Augenblick zu den brennendsten gehören und sicherlich 
eine lebhafte Discussion nach sich gezogen hätten, wenn nicht 
die späte Stunde es hätte erwünscht erscheinen lassen, die¬ 
selbe im Interesse, des Gegenstandes auf die heutige Sitzung 
zu vertagen. Dem Vorschlag des Vorsitzenden heute die 
Hauptpunkte des Hörschelman n’schen Vortrages zu re- 
capitnliren und damit die Discussion einzuleiten komme ich 
mit Vergnügen nach, da sich mir dabei die Gelegenheit bietet 
einige Reflexionen anzuknüpfeu, die, wie ich glaube von all¬ 
gemeinem Interesse sein dürften. Das dem Gegenstände nahe¬ 
liegende Gebiet der mikroscopisch-bacteriologiscnen Diphtherie¬ 
diagnose möchte ich auch mit einer Demonstration des mir 
zur Verfügung stehenden Materials illustriren. 

Wie sich schon aus derDiscussion des letztenAbends ergab, war 
. die nächste Frage, die das Hauptinteresse beanspruchte, die, 
wie man die Diphtheriebacillen am schnellsten und sichersten 
entfernt, kurz gesagt, wie man eine erfolgreiche Desinfection 
der Mundhöhle aasführt und ob etwa das Formalin in solchen 
Fällen eine Bolle zu spielen verspricht? Die zweite Frage 
aber ergiebt sich für den negativen Ausfall der Beantwortung 
der ersten, ob solche Beconvalescenten mit Diphtheriebacillen 
als gefährlich für die Umgebung anzusehen sind? 

Mit Bechtbetonte Dr- Lunin bereits in der vorigen Sitzung, 
dass schon die Tonsillen in der Mundhöhle einen Ort darstel¬ 
len, der der Desinfection mit allen uns zu Gebote stehenden 
Mitteln fast unzugänglich ist; wenn man aber noch in Be¬ 
tracht zieht, dass auch die Nasenhöhlen, ja selbst die Neben¬ 
höhlen der Nase Aufenthaltsort der Bacillen sein können, so 
müssen wir von vornherein von dem Vorhaben abstehen, den 
Bacillen auf dem Wege von Spülungen, Pinselungen, Douchen 
n- dgl. beizukommen. Das Formalin sollte allerdings in Dampf- 
forra in alle die Schlupfwinkel eindringen und seine Wirkung 
entfalten, wo wir mit Lösungen anznkommen nicht im Stande 
sind, aber wie unwahrscheinlich dies von vornherein ist, so 
hat auch die Praxis im gegebenen Fall das Ge gentheil bewie¬ 
sen. Theoretisch kann man vom Formalin auch nur eine Wir¬ 
kung erwarten, wenn man beweisen könnte, dass dasselbe 
d. h. das gasförmige Forroaldehyd in und durch Flüssigkeit 
und feste Körper, wie die Gewebssäfte es sind, zu dringen im 
Stande ist. Dies ist meines Wissens aber noch nicht bewiesen. 

Wenn es aber selbst diese Fähigkeit besässe, so müsste es 
auf die Gewebe dieselbe Wirkung ansüben, dank der es für 
die Conservirung anatomischer Präparate verwendet wird 
und dann würde es einen derartig schädigenden Einfluss auf 
den Organismus haben, dass wir von der Anwendung des 
Giftes Abstand zu nehmen hätten. Sie sehen, m. H., wir kom¬ 
men zum alten Satze, dass wir im Körper die Bacterien nicht 
vernichten können, ohne die Zellen des Organismus zu ver¬ 
nichten, weil die Mikroben in der Mehrzahl der Fälle bedeu¬ 
tend widerstandsfähiger sind als die Körperzellen *)• 

Die Geschichte der Therapie der Infectionskrankheiten, spe- 
ciell auch der Diphtherie, die anfangs darauf ausging die 
Bacterien zu tödten, den Körper zu desinficiren, wie man die 
Gegenstände desinficirt und sterilisirt, zeigt uns jedoch einen 
andern Weg, auf dem wir unser Heil allerdings tastend su¬ 
chen müssen. 


')Moeller(Görbersdorfer Veröffentlichungen, heraus¬ 
gegeben von Prof. B Robert. I. Stuttgart, Enke. 1898) hat 
Meerschweinchen in 4 aufeinanderfolgenden Tagen im Desin- 
fectionsraum gehalten und fand sie mnnter und gefrässig. 
Harrington (The American Journal 1898, No. 1) dagegen 
kam zu entgegengesetzten Ergebnissen. 
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. Die Erfolge der Sernmtlierapie bei Diphtherie unterliegen 
heute keinem Zweifel mehr nnd mit jedem Tage kommen wir 
der Lösung der Frage näher, wie wir uns das Zustandekom¬ 
men der Heilwirkung des Serams vorzustellen haben. 

Die E li r 1 i c h’sche Theorie dar Seitenkettenwirkung der 
Toxine giebt uns bereits einige Anhaltspunkte für das Ver¬ 
ständnis» des Zustandekommens von Intoxication und Im¬ 
munität. 

Das Wesen der Incubationsperiode bei den acuten Intoxica- 5 
, tionskrankheiten, als deren Prototypen die Diphtherie und der 
Tetanus genauer erforscht sind, beruht darauf, dass die Toxine 
im Körper circulirend die Zellen befallen und allmählich eiue 
Destruction derselben herbei führen. Sahli hat diese Meinung , 
vermnthungsweise ausgesprochen, Brunner und U s c h i n- 
ski haben durch Stoffwechselversuche in der Latenzperiode 
einen gesteigerten Stoffwechsel nachgewiesen und Ehrlich 
hat die Theorie aufgestellt, dass es Theile der Zellen sind, 
die sich mit dem Gift verbinden und nannte sie «toxophore 
Seitenketten». 

Die Verbindung der Toxine mit den Seitenketten löst sich 
von der Zelle los und circnlirt im Blut bis Bie ausgeschieden 
wird. Ist die Menge der Toxine zu gross, so werden der¬ 
artig tiefgreifende Veränderungen an der Zeih herbeigeführt, 
dass eine Regeneration nicht möglich ist. Beim Zustandekom¬ 
men einer Immunität jedoch findet Neubildung der Seiten¬ 
kette an der Zelle statt nnd zwar im Uebermaass; diese Ueber- 
production von Seitenketten führt zum Abstossen derselben 
von der Zelle ins Blut und hier circulirend fangen sie das 
neu eintretende Toxin ab und machen es unschädlich. 

Diese Theorie hat nun fiir den Tetanus durch die Ran-< 
som’schenund VV a s s e r m a n n - Ta k a k i’schen Versuche 
einen eclatanten Beweis ihrer Stichhaltigkeit erhalten; die¬ 
selben zeigten, dass einerseits in der Substauz des Gehirn¬ 
rückenmarks der Stoff enthalten ist, der das Tetanusgift neu- 
tralisirt, andrerseits bei Tetanusvergiftung das Toxin 
in allen Organen ausser dem Centralnervensystem nach 
weisbar ist. 

Für die Diphtherie steht meines Wissens der exacte Nach¬ 
weis noch aus, welche Organe hauptsächlich die Bindung des 
Toxins besorgen, doch scheinen den bekannten pathologisch- 
anatomischen Veränderungen nach zu urtheilen die parenchy¬ 
matösen Organe — die Epithelien — dabei eiue Hauptrolle 
zu spieleu. Diese Ansicht scheint mir auch durch die täglich 
zu beobachtende Wirkung des Diphtherieheilserums bestätigt 
zu werden, denn wir sehen die bereits necrotisirten Epithelien 
mit dem Belage sich schnell abstossen, das Epithel sich rege- 
neriren und das immune Epithel von den Toxinen nicht wei¬ 
ter angegriffen werden, obgleich die Bacillen darauf zu ge¬ 
deihen fortfahren. 

Wie das Diphtherieheilserum einen guten Nährboden für die 
Diphtheriebacillen darstellt, so bietet auch der menschliche 
Körper, zumal die Mundhöhle den Bacillen offenbar die besten 
Bedingungen zum Weiterwuchern; nur die Toxine werden 
durch die Seitenketteu, die im Blut und den Gewebssäften 
circnliren, unschädlich gemacht und die Zellen durch die 
fortwährende Inanspruchnahme der Seitenketten zu weiterer 
Production derselben angeregt. 

Die Zelleu eines kräftigeu Organismus werden nun immer 
zur Reproduction von Seitenketten befähigt sein, nicht dage¬ 
gen die Zellen eines geschwächten Individuums. Darin liegt 
wohl auch der Grund der natürlichen Immunität gegen viele 
Krankheiten. 

Wenn wir daher von einer erfolgreichen Desinfection der 
Mundhöhle nnd der anliegenden Höhlen Abstand nehmen 
müssen, so können wir die Träger als gefahrbringend ansehen 
nur für geschwächte Individuen, nicht aber für vollkräftige. 
Dem schwächlichen Organismus kann man durch Verleihung 
passiver Immunität (Heilserum) zu Hilfe kommen im Kampf 

f egen die Bacillen, der Kräftige wird genügend Seitenketteu 
isponibel haben um sich selbst zu schützen. 

Die hier näher besprochene Theorie der Toxinwirkung giebt 
uns auch die Mittel an die Hand ein Verständnis für den 
Umstand zu gewinnen, dass das Diphtherieheilserum nur im 
Beginn der Erkrankung, sagen wir der Intoxication seine 
Wirkung entfaltet, in vorgeschrittenen Fällen aber wirkungs¬ 
los bleibt, ja vielleicht sogar schädlich sein kann. Nur wenn 
die Körperzellen noch niclit der Destruction durch die Toxine 
anheimgefalleu sind, mir wenn das Antitoxin das Uebermas9 
der Toxine iin Kreislauf abfangeu kann, können wir eine ecla 
tante Wirkung erwarten. 

Dies bringt mich auf einen anderen Fall von ätiologischer 
Therapie, für den die Wirkungsweise noch nicht so klar da¬ 
liegt, aber doch Aehnlichkeit mit der hier erwähnten hat.Ich 
meine die Malaria, von der wir genau wissen, dass sie durch 
Chinin mit Sicherheit geheilt werden kann, wenn dasselbe 
rechtzeitig gegeben wird. Heutzutage wird Niemand bei Ma¬ 
laria Chinin in den fieberfreien Intervallen oder während der 
Höhe des pyretischen Stadiums verabfolgen; dagegen ist die 
Wirkung prompt, wenn ausreichende Dosen Chinin einige 


Stunden vor dem Anfall gegeben werden. Der weitere Vor¬ 
gang bei der Cliininwirkuog ist uus unbekannt und helfen wir 
uns mit der Hypothese, die durch manche Beobachtungen ger 
stützt ist, dass' es die Plasmodien vergiftet, tödtet. ■ Danach 
besitzt das Chinin, ein Protoplasmagift xai’ec'//rp, die besondere 
Eigenschaft, das Protoplasma der niedern Lebewesen heftiger 
anzugreifen,' wie die protoplasmatischen Gebilde höherer Or¬ 
ganismen, im Gegensatz zu allen unsern sonst üblichen Des- 
inflcientien. Doch auch hier ist im Auge zu behalten, dass es 
•nur junge Plasmodien schädigt, nicht ältere bereits wider¬ 
standsfähigere. Sporen ähnliche. Das darf uns nicht Wunder 
nehmen, denn Gleiches finden wir in den Versuchen von N a t- 
tal, der im humor aqueus Milzbrandbacillen unweigerlich za 
.Grunde gehen sah, während die Sporen derselben zu üppigen 
Culturen auswachsen. Diese Abschweifung hatte den Zweck, 
auf Grund der auseinandergesetzten Ueberlegnng den practi- 
cirenden Herrn Collegen den Vorschlag zu machen auch bei 
der Diphtherie das Chinin versuchen zu wollen. Es ist das 
ja fast das einzige relativ unschuldige zugleich wirksame 
Desinficiens, das wir dem menschlichen Körper einverleiben 
können, doch dürfen wir auch hier auf Erfolg nur im An¬ 
fangsstadium rechnen; wenn uns auch keine Sporen der Diph¬ 
theriebacillen bekannt sind, so müssen wir anch bei ihnen 
jedenfalls mit widerstandsfähigem Individuen rechnen. Der 
Vorschlag ist jedoch nicht nur auf theoretische Reflexionen 
gegründet, sondern stützt sich auf die Erfahrung, die ich in 
einer Anzahl von Fällen habe machen können, dass durch 
Chinin ein Schupfen oder eine gewöhnliche Angina sich mit 
Sicherheit coupiren lässt. 

Wenn in der vorigen Sitzung erwähnt wurde, dass in der 
vorbacteriologischen Zeit, die Diphtheriereconvalescenten nie 
einer so langen Isolationshaft unterworfen wurden, wie jetzt 
und trotzdem von eclatanten Uebertragungen den Herrn Col¬ 
legen nichts bekannt wurde, so lässt sich entgegenhalten, dass da¬ 
mals auch die Möglichkeit nicht gegeben war die Wege der 
Uebertragung zu verfolgen und viele Erkrankungen uner¬ 
kannt geblieben sind wegen ihres leichten Verlaufs. Ich möchte 
jedoch daran erinnern, dass das Auftreten ganzer Epidemien 
und sporadischer Fälle stets etwas räthselhaftes an sich ge¬ 
habt haben, während wir erst jetzt einen gewissen Einblick 
io den Gang zu gewinnen im Staude sind. 

Wie lange sich die Bacillen ira Munde erhalten können, er¬ 
geben die Veröffentlichungen der letzten Zeit. Golay in 
Genf hat bei einem Manne ein Jahr lang Diphtheriebacillen 
im Munde nachweisen können, Yessen — 5 Monate. 

S i in o n i n und B e n o i t gewannen von einem Soldaten 
eine virulente Diphtheriecultur 376 Tage nach dem Ablauf 
einer schweren Diphtherie. Die letzteren Autoren halteu an 
dem Begriff einer «Diphtherie larvee» fest, worunter sie 
den ßacillenbefund ohne Vorhandensein von Belägen und In- 
toxicdtiouser8cheiuungen verstehen. Diese larvirte Diphtherie 
ist aber gerade die gefährlichste für die Verbreitung der 
Krankheit. 

Nach alledem müssen wir uns unbedingt für die Isolirung 
der Reconvalescenten mit positivem ßacillenbefund ausspre- 
cheu, sofern wir nicht die Garantie haben, deren Umgebung 
bis zu einem gewissen Grade immun gegen Diphtherie zu 
wissen. Dies ist iin alltäglichen Leben natürlich nicht durch¬ 
führbar. 

Damit komme ich nun zur letzten Frage, deren noch Er¬ 
wähnung geschehen muss, das ist die bakteriologische Diph¬ 
theriediagnose und deren jetziger Stand. Mit ihr machen 
wir heute dieselben Erfahrungen, wie sie derzeit mit der 
Cholera gemacht worden sind: ein anfangs in seinen Cha- 
raeteren äusserst feststehender Mikroorganismus hat sich als 
sehr variabel erwiesen und alle die unbedingt sichern diffe- 
rentialdiagnostischen Merkmale sind unsicher geworden. Die 
Foim und Grösse, die specirische Färbung, das Wacbstlium 
auf den Nährböden, die chemischen Producte in den Culturen, 
Alles weist Abweichungen auf und hat zur Aufstellung eines 
Pseudodiphtheriebacillus geführt, der endgiltig nur durch 
das Fehlen der Virulenz fiir Thiere ausgezeichnet war; doch 
auch dies Praerogativ ist ihm durch den echten Dipbtherie- 
baeillns streitig gemacht worden. 

Ganz abgesehen davon, dass vyir gar nicht im Stande sind 
alle Proben bis zur Virulenzprüfung inclusive in jedem ein¬ 
zelnen Fall auszuführen, zumal das Resultat meist recht rasch 
gewünscht wird, so hat es practisch auch keinen grossen 
Werth. Wenn vielleicht bei einem oder dem andern Recwn- 
valescenten einer der vielen Pseudobacillen eine längere Iso¬ 
lation mit sieh bringt, so ist das besser, als wenn wir einen 
virulenten Bacillus zu früh unter die Leute bringen. Den 
Bacillus richtig zu erkennen und zu isoliren. muss schon der 
Geschicklichkeit und Erfahrung des betreffenden Untersuchers 
anheim gestellt werden, denn wie ein erfahrener Praktiker 
manche Krankheit ohne typischen Verlauf an Nebenumstän- 
den zu erkennen im Stände ist, so kennt der Bakteriologe 
geringe Merkmale, die nicht genau in die landläufigen Be¬ 
schreibungen hereiupassen. Die Consequenzen aus dem Be- 
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lande bat der behandelnde Arzt in dividualisirend za ziehen. 

Der typische Dipütlieriebacillns stellt ein Stäbchen etwa 
von der Länge des Tuberkelbacillns dar und zeigt bei Fär¬ 
bung mit Anilinfarben eine ungleiche Vertheiilung der Farbe 
in seinem Jnnern. Es würde mich zu weit führen, wenn ich 
näher darauf eingehen wollte, worauf dies Phaeraomen be¬ 
ruht, das muss ich jedoch erwähnen, dass diese Eigenschaft 
von N eisse r verwerthet wurde iür die von Babes und 
Ernst zuerst angegebene Färbung mit Methylenblau und 
Vesuvin, die er für differentialdiagnostisch wichtig gegen¬ 
über dem Pseudobacillus ansieht. Diese Färbung, bei der die 
Stäbchen gelb and in ihrem Innern kleine Körnchen schwarz 
(nicht wie Neisser und viele andere behaupten blau, denn 
auchßabe8 und Ernst haben nur von schwarzen Körn¬ 
chen gesprochen) erscheinen, giebt in vielen Fällen die Mög: 
lichkeit rasch zu einer positiven Diagnose zu gelangen. Al¬ 
lein eine ganze Gruppe von Stäbchen, die die deutsche Schule 
tür Pseudodiphthenebacillen ansieht, während die letzter» 
von der tranzösischen Schule gar nicht anerkannt werden, 
giebt diese Färbung nicht: es ist das die sog. kurze Form, 
die den Antoren nach weniger viralem sein soll und wie 
.Simonin. und Benoit beobachtet haben aus der langen 
form im Mnnde hervorgehen können. 

Ich selbst habe in einem Falle die lange Form in die kurze 
übergehen gesehen, in einem andern gleichzeitig aus eiuer 
Probe beide Formen isoliren können. Es giebt jedoch auch 
noch weitere Spielarten. Die Colonie der gewöhnlichen Löffler- 
schen Stäbchen hat auf Serum einen etwas gelblichen Far¬ 
benton ; doch gelang es mir in einem Falle neben den typi¬ 
schen Bacillen, ein morphologisch absolut gleiches StäbcUeu 
zu isoliren, das eine citronengelbe Farbe der Colonien aut- 
wies. Aehuliche8 ist auch von andern Autoren schon be- 
schrieben^ worden. Endlich möchte ich noch erwähnen, dass 
ich aus Smegma, bei Versuchen Smegmabacillen zu isoliren, 
tin Stäbchen erhielt, welches sich morphologisch und culiu- 
rell dem Diphtheriebacillus ausserordentlich ähnlich erwies. 

Ans den oben angeführten Ueberlegungen möchte ich fol¬ 
gende Schlussfolgernngeu ziehen: 

1) So lange in der Mundhöhle eines Diphtheiieiecouvales- 
ceuten verdächtige Bacillen gefunden werden, ist derselbe 
eines Jsolation za unterwerfen. Dabei kann individuell in 
jedem Falle vorgegangeu werden, insofern ein Glied einer 
funilie unter gewissen Cautelen in diese zurückgebraclit 
werden kann, während vor dem Besuch öffentlicher Anstal¬ 
ten zu warnen ist. 

üj Die Abstellung einer Art von Pseudodiphtheriebacilleu, 
die als bedingfangslos ungefährlich angesehen werden kann, 
ist nicht zulässig. 

i) Unser Streben soll neben therapeutischen und Quaran- 
jainemaassregeln dahin gehen in der Gesellschaft, zumal bei 
hindern durch hygienische Maassuahmen Hebung der natiir- 
bctien Immunität zu erzielen. 

(A u t o r e f e r a t). 


lingt, seine Hände 'vollständig keimfrei zu machen, trotz des 
energischsten Maltraitirens derselben mittelst Bürste, Seife,heis¬ 
sen Wassers und einer Anzahl verhältnissmässig recht concen- 
trirter antiseptischen Flüssigkeiten. Auf welche Weise will 
man da den Bacterien beikommen, die sich in all den verbor¬ 
genen Schlopfwinkeln der Mund- und Nasenhöhle eingenistet 
haben? Von vornherein scheint es denn auch sehr unwahr¬ 
scheinlich zu sein, dass man durch das Einathmen der For- 
malindämpfe zu besseren Resultaten gelangen werde. 

Die klinische Beobachtung einzelner Fälle scheint den Schluss 
zu gestatten, dass ein radicales Mittel gegen die diphtheri- 
tische Angina eine tüchtige acute Streptokokkenangina sei; 
die Streptokokken räumen, wie es scheint, mit den Löffler- 
Bacillen gründlichst auf. Leider könne man nicht daran den¬ 
ken, in therapeutischer Beziehung von diesem Mittel Gebrauch 
zu machen. 

Herr Hörschelraann: In den Seruminjectiopen besitzen 
wir ein vortreffliches Mittel, um die bereits von dem kranken 
Organismus aufgenommenen Toxine unschädlich zu machen. 
Hiermit ist aber nur ein Theil der therapeutischen lndica- 
tionen erfüllt unbedingt müsse auch auf die an den Tonsillen 
und deren Umgebung haftenden Bacillen vernichtend einge¬ 
wirkt werden. Dies muss geschahen, wenn aus keinem ande¬ 
ren, so schon aus dem Grande, weil die Gefahr der Ansteck¬ 
ung der den Kranken umgebenden Personen es unbedingt er¬ 
fordere. Aus diesem Grunde möchte Hö r sehelman n die 
lokale Behandlung keineswegs für überflüssig erklären. 
Die Erfahrungen die er in dem mitgetheilten Falle mit der 
Einathmung der Formalindämpfe gemacht hat, hält er für 
derart beachtenswerth, dass er dieses Mittel der fernerem 
Prüfung seitens der Collegen wohl empfehlen möchte. 

Herr Schomacker referirt über einen Fall von Diph¬ 
therie faucium bei einer Dame, in dem das Formalin allem An¬ 
scheine nach sehr gute Dieustp geleistet hatte. Am 5. Tage 
nach dem Auftreten der Beläge begann er Formalindämpfe 
einathmen zu lassen, und 2 Tage nach Beginn der Einath- 
mungstherapie waren die Beläge fort und im Rachensecret 
weder Löfflerbacillen noch Streptokokken mehr nachweisbar. 
Dieses Resultat der Formalineinathmuugen müsse zu wei 
teren Versuchen ermuntern. 

Eine locale Desinfection des Rachens sei durchaus anzu- 
streben, um die Bacillen unschädlich zu machen. Es drohe 
sonst stets die Gefahr des ßecidivs dem Kranken selbst, und 
die Ansteckungsgefahr der Umgebung. Auch auf protrahirter 
Isolirung des Kranken müsse bestanden werden, da die Viru¬ 
lenz der im Rachen auch nach Schwund der Beläge zurück¬ 
bleibenden Löffierbacillen festgestellt ist. Auch sind aus der 
Literatur gut constatirte Fälle bekannt, wo in Familien die 
Diphtherie dadurch verbreitet worden ist, dass die zuerst er¬ 
krankten u. im Hospital untergebrachten Kinder daselbst 
einer zu kurz dauernden Quarantäne unterworfen wurden. 

(Schluss folgt). 


Herr Schmitz fragt bei den Vortragenden an, ob die Beob¬ 
achtungen welche dafür sprechen, dass auch int Raehensecrete 
von vollständig gesunden Menschen Löffler-Bacillen sich aut- 
halten können, wirklich zuverlässig seien. Der von H. Hör¬ 
schelmann in der vorigen Sitzung erwähnte Fall aus 
hriatiania scheint dem Redner nicht ganz beweiskräftig zu sein, 
da die 18 Soldaten, die scheinbar gesund waren und trotzdem 
den Löfflerbacillus in der Mundhöhle aulwiesen, in iniicirteii 
ßäumen und in inniger Berührung mit Diphtherie-Kranken 
lebten. Es scheint ihm wahrscheinlich, dass diese 18 schein¬ 
bar — Gesunden, doch auch eine, wenn auch nur leichte und von 
haben Se ^ 8t v * e ^ eic * lt uic ^t beachtete Angina durchgemacht 

Heir Ucke: Sicher nachgewiesen ist, dass iin Mund- und 
Raehensecrete solcher Personen, die weder locale noch allge¬ 
meine Kraukheitserscheinungen iigendwelcher Art aufweisen, 
'"llvirulente Diphtheriebacillen enthalten sein können. Ob 
nun diese Bacillen sich auf Gesunden angesiedelt haben, oder 
wb sm die Nachzügler irgend eiuer vor kürzerer oder länge¬ 
rer Aeit überstandenen u. wegen ihres leichten Verlaufes un¬ 
beachtet gebliebenen Angina sind, — das wird wohl kaum je 
mit voller Sicherheit zu entscheiden sein, 
vi u b u n * ^ ntere88a nf sind die Untersuchungsbeweise, 
"eiche Roux an den Bewohnern eines Dorfes ausgeführt 
at, das zur Zeit ; als vollständig diphtheriefrei angesehen 
werden musste. Es stellte sich bei diesen Untersuchungen 
heraus, dass in der Mundhöhle an 20 Dorfbewohnern viru- 
'•nte Löfflet bacillen vorhanden waren, ohne dass auch nur 
oiner dieser 20 Menschen weder Spuren von Erkrankung auf- 
babeiL ^ a ° f 8 * Ch eriimerte > eine Angina durchgemacht zu 


i m ? r J ra £ e d er localen Desinfection der Nasen- und Rachen- 
uwhle übergehend, führt Referent aus. wie alle Versuche eine 
solche durch Spülung oder Pinselung auszuführen, bisher ge¬ 
scheitert sind. Dies darf auch garnieht in Erstaunen setzen, 
wenn man bedenkt, dass es nicht einmal dem Chirurgen ge- 


Vermlschtes, 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 18. Juli, 
d. .T. 7384 (14 wen. als in d. Vorw.), darunter 589 Typhus — 
(38 mehr), 845 Syphilis — (93 mehr), 110 Scharlach — (11 wen.), 
.137 Diphtherie — (1 mehr), 28 Masern — (1 wen), und 9 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis zora 18. Juli 1898. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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337 268 605 170 48 104 17 7 20 54 40 49 37 25 25 7 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 22, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 10, 
Diphtherie 23, Croup 2, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipela8 2, Grippe 0, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 68, Tnberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42. Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdauungscanals 137, Todtgeborene 33. 
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Kurhaus Woltersdorfer Schleuse 

Physikalisch-diätetische Heilanstalt. 

Dirigiren der Arzt: Dr. med. A. Pr i tze 1. 

r Das ganze Jahr geöffnet. I 


Dr. von S oh lern s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze fflr Magen- 
und Darmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

———— Prospecte gratis. — ■ 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


JODOFORMQGEN 


Name geschlitzt. 


^“^^dötormefweiss^eHünXing^ere^wirksamer Bestandtlieil kein clio- 
niisch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
bauend unter dem Verbände fast geruchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. - Nach Pnvatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S : zur Zeit 
bestes Wunc'streujulv er. 

hi*he I.o.l Kli;;. \Yui , hci«8cnr^ö&^r"5T7^^Iteratur u. Muster zu Diensten. 


TANNALBIN 


D ist ein nach dem Verfahren vonPiof. 
Gonlieb, Heidelberg, dargesiell- 
tes Tanninprliparat 50°/o Gerbsäure 
enthaltend. 

[Name geschützt). Vergleiche: 

»Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GIXDOBIX, Privatdocent an der Kais. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siebe euch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. V ierordt, Heidelberg, Primärarzt v. Engel, Brünn, K. Holzapfel, 
btrassburg, Kinderarzt Key, Aachen, Deutsche Medicin. Wochenschrift 
1896, Nr. 11, 23, 50; 1897, Nr. 3. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

B e cke r & G r n b e, St. Petersburg, Curt Larras s, Moskau. 

Knoll & Qo., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben erschien: 

Gocht, H r „ Lehrbuch der Röntgen-Untersuchung. 

z um üebraueh f J r Mediciner. Mit 58 in den Text gedruckten Abbildungen. 
81 ^» ö. loHo. goh. M. 6 .— 

Hoffa, Lehrbuch der o rthopädischen Chirur- 

— • • 1 - * - i ' i 


Kobert, Prof. Dr. R„ Görbersdorfer Veröffent¬ 
lichungen, II. Bändchen. 

Schober, Medicinische s Wörterbuch der fran- 
zösischen und deutschen Sprache. SS 

medicinisches Wörterbach. Mit einer Vorrede von Generaloberarzt Dr. A. 
Villaret. gr. 8 . 1898. geh. M. 3.60, in Leinwand geh. M. 4.40. 

Schwalbe, Dr. med. Jul., Grundriss der speciel- 
len Pathologie und Therapie. 

Mit 59 in den Text gedruckten Abbildungen, gr. 8 . 1898. M. 12.—; in Lein- 
wand geb. M. 13.— 


Gelegenheitskauf! 

Wenig gebrauchte, fast neue ärztl 
Instrum, olle, Gattungen, sauber ver¬ 
nickelt u. desinficirt verkaufe billigst 
unter weitgehendster Garantie. 

Speclalität: 

Einrichtg. pract. Aerzte. 
Ed. Schreiber Berlin N., 

Ziegelstr. 26, gegr. 1873. 
Katalog versende gratis und franco 


SOURCES DE L'ETAT 

2 
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HOPiTAL 

Avoir solo de dislgner la Source. 
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Organisches Eisen- 

Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


■Ho.!.. «eaa. C 6 . SöhcMlteSr Heraa.gele. Dr.Badolf Wanach. Buchdrucierei v. A. Wienecke KatLriaVn'h.Vr.' * ~ 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURG!!! tfeue E'olge XV. Jakrg. 

IEDIOIIISOIE TOOIEISOEEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnomentspreii ist in Bnsslani 8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der InserüOnipreii 
fdrdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel sngesandt.— 
Referate werden naeh dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


i'M"Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 

|bittet man ausschliesslich an die Buchhandlang von Oarl Bioker in' 
St.Petersburg,Newsky-Prospect H 14, zn richten.—Xa nnsoripta 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man ae 
den geschäftsf&hrenden Redactenr Dr.BudolfWanaoh in.St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Saite, Peter-Panlkospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


N31 


St. Petersburg, 1. (13.) August 


1898 


Inhalt: Dr. med. Engen Heymann: Die eisten 3 Jahre meiner angenärztlichen Thätigkeit. (Ein statistischer Ver¬ 
gleich mit den Angaben der jährlich nach verschiedenen Theilen Russlands abgesandten augenärztlichen «Fliegenden Co- 
lonne»). — Dr. med. A. Christiani (Helraet): Kurze Bemerkung zu der Mittbeilung von G. ßeusner: «Zur Frühdiagnose 
der Gravidität». — Protokolle" des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die ersten 3 Jahre meiner augenärztlichen 
Thätigkeit. 

(Ein statistischer Vergleich mit den Angaben der jährlich 
jach verschiedenen Theilen Russlands abgesandten angen- 
, ärztlichen «Fliegenden Colonne»). 

1 Von 

Dr. med. Eugen Heymann. 


In Riga, einer Stadt mit 250,000 Einwohnern, mit 
einem streng durcljgeführten System von hygienischen Ge¬ 
setzen, mit einer von aussen fast frappant erscheinenden 
Sauberkeit, giebt es einen grossen Theil der ärmeren 
Bevölkerung, dem noch die allerersten Begriffe einer ra¬ 
tionellen Hygiene abgehen. Im speziellen Falle brachten 
es die Verhältnisse mit sich, dass mir, dem neuhinzuge- 
kommenen Augenärzte, gerade jener Theil der ar¬ 
men und ärmsten Bevölkerung znr Verfügung stand. 
Das Bild wird nicht getrübt, wenn ausserstädtische Pa¬ 
tienten mit registrirt wurden. Aach diese gehörten den 
ärmeren Klassen an. Hauptsächlich waren es Russen, 
Letten und Juden der Nationalität nach, die in vielen 
Fällen erst dann den Arzt za Käthe ziehen, wenn’s schon 
nichts mehr zu helfen giebt. Es muss sich darum meiue 
Beobachtungsreihe denjenigen an die Seite stellen können, 
die in poliklinischen Instituten, welche ja auch die är¬ 
mere Bevölkerung behandeln, aufgestellt worden sind. 
Ein Vergleich mit solchen ist gewiss sehr lohnend und 
interessant. Leider stehen mir solche Statistiken nicht 
zn Gebote und ich halte mich an die Angaben, die bei 
Dolganoff (Omen, o jkaTeibHocTH leiyuaro nadHaro 
OTpaga bt» Enü$aHCK0Mi> yfox'B, Tyibcsofi ryöepHin. 
CH6. 1895) und bei Walter (Archiv f. Augenheilk. 
Bd. XXX, Heft IV) gemacht sind. Ich kann dieses um¬ 
somehr, als auch sie eine Clientei nicht besonders intel¬ 
ligenter, in den meisten Fällen armer Patienten hatten. 
Ebenso wie bei Walter, wurden alle einzelnen Krank* 
heiten gesondert notirt, so dass mancher Patient, der an 
verschiedenen Krankheiten, sagen wir etwa Trachom und 


Ulcus corneae, oder Ulcm und Iritislitt, zwei Mal, ja viel¬ 
leicht drei Mal registrirt ist. Doch dadurch erhalten wir 
ein viel brauchbareres Material, als wenn der betreffende 
Krankheitsfall einfach unter der Rubrik «Lid-, Hornhaut- 
u. s. w. Erkrankungen» eingetragen ist. Bei den Erkran¬ 
kungen der Linse wurde, falls beide Augen an derselben 
Affection litten, der Fall als einfach hergestellt. (Bei 
Walter Abweichung hiervon). Unter «Kindern* ver¬ 
stehe ich das Alter bis 16 Jahren. Unter «Excessiver 
Myopie» sind die Fälle über—10,0 Dioptrien zu ver¬ 
stehen. Die Erkrankungen der Cornea, welche zu unre¬ 
gelmässigem , Astygraatismns geführt haben, sind unter 
die Rubrik «Astygraatismus irregularis» nicht registrirt, 
da hierbei ja kein Gesetz obwaltet, aus dem die Stati¬ 
stik etwas für sich herleiten könnte. Hat ein Trauma 
sowohl Conjunctiva, als Cornea und Linse u. s. w. affi- 
cirt, so ist das unter den einzelnen Rubriken mit ver¬ 
rechnet worden. 

1. Erkrankungen der Lider und der 
Bindehaut 

Männer. Weiber. Kinder. Summa. 


Conjunctivitis acuta .... 

24 

12 

12 

48 

» chronica . . . 

38 

30 

5 

73 

» phlyctännlosa. . 

4 

ö 

38 

47 

Blennorrhoea adultorum . . . 

11 

2 

— 

13 

» neonatorum. . . 

— 

— 

14 

14 

Trachoma acutum. 

8 

3 

2 

13 

» chronicum .... 

75 . 

69 

12 

156 

Blepharitis marginalis. . 

18 

7 

21 

46 

Eczema palpebrarum .... 

2 

— 

— 

2 

Abscessus » .... 

3 

2 

1 

6 

Trauma » .... 

4 

— 

— 

4 

Chalazion.. . 

7 

1 

2 

10 

Hordeolum. 

14 

2 

4 

-20 

Atherom. 

— 

1 

— 

1 

Ptosis cong. 

— 

3 

1 

4 

Fibrom. 

— 

2 

— 

2 

Papillom. . 

1 

— 

.— 

1 

Cyste. 

— 

1 

— 

1 

Entrop c. Trichiasi. 

13 

20 

— 

33 
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Männer. Weiber. 

Kinder, Summa. 

Ectropium. 


2 

1 

— 

3 

Symblepharon .... 


1 

5 

— 

6 

Pterygium. 


2 

1 

— 

3 

Lagophthalmus .... 


2 

2 

— 

4 

Corpora aliena in conj. . 


20 

5 

2 

27 

Hämorrhagien .... 


17 

5 

3 

25 

Summa . 

266 

169 

117 

552 

II. Erkrank u ngen 

der Cornea. 




M änner. 

Weiber. 

Kinder. Summa. 

Keratitis superfic. . . . 


5 

5 

4 

14 

» phlyct. 


3 

2 

14 

19 

» parench. . . . 


l 

2 

5 

8 

Hypopyonkerat. 


4 

1 

1 

6 

Ulcus corneae .... 


14 

15 

2 

31 

Abscessus corneae . . . 


4 

2 

— 

6 

Infiltrata corneae . . . 


11 

8 

3 

22 

Pannus trach. 


18 

34 

2 

54 

Xerosis. 


2 

— 

— 

2 

Maculae corneae . . . 


18 

16 

9 

43 

Leucoma part. .... 


5 

6 

— 

11 

* adhaer . . . 


7 

7 

5 

19 

» totale .... 


1 

2 

1 

4 

Staphylomata. 


2 

5 

— 

7 

Kerat. Frühjahrskat. . . 


— 

— 

2 

2 

Herpes corneae.... 


— 

1 

— 

1 

Verbrennungen .... 


2 

1 

— 

3 

Corpora aliena .... 


13 

3 

— 

16 

Tätowirung. 


2 

3 

— 

5 

Dermoid. 

• • 

— 

2 

— 

2 

Keratoconus. 

• • 

— 

1 

— 

1 

Keratoglobus. 

• • 

— 

1 

— 

1 

Keratitis e lagophth. . . 


— 

1 

— 

1 



112 

118 

48 
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III. Erkrankungen der Thränenwege. 



Männer. Weiber. 

Kinder. 

Summa. 

Dacryocyst. acuta . . . 

. 

3 

6 

— 

9 

» chronica . . 

. 

17 

32 

4 

53 

Ectasia sacci lacry. . . 


10 

13 

— 

23 

Fistula sacci nasal. . . 


5 

8 

3 

16 



35 

59 

6 

91 

IV. Erkrankungen 

des 

Uvealtractus. 

A. Der Iris und des Ciliarkörpers. 




Männer. 

Weiber. 

Kinder. 

Summa. 

Verschiedene Iritiden . . 


11 

3 

2 

16 

Seclusio pupillae . . . 


5 

2 

1 

8 

Occlusio » ... 


3 

1 

1 

5 

Prolapsus iridis .... 


3 

2 

1 

6 

Hippus . 

• • 

1 

— 

— 

l 

Coioboma cong . 

• • 

— 

1 

— 

1 

» aquisitum. ' . 

• • 

7 

3 

— 

10 

Iridodialysis . 

• • 

2 

1 

— 

3 

» cyclitis . 

• • 

5 

4 

1 

10 

Anisocoria . 

• • 

— 

1 

— 

1 



37 

18 

6 

61 

B. Choroidea. 






Männer. 

Weiber. 

Kinder. 

Summa. 

Chorioditis centr. . . . 


5 

3 

— 

8 

» disseminata . 


2 

1 

— 

3 

Chorioditis myopic. . . . 


17 

9 

1 

27 

Coioboma choroid! . . . 


— 

1 

1 

2 

Choroiditis metast. . . . 


— 

1 

— 

1 



24 

15 

2 

41 

C. Glaucom. 






Männer 

Weiber 

Kinder 

Summa 

Glaucoma prodrora. . . 


3 

4 

— 

7 

* acut. 


2 

l 

— 

3 

» chronic, simpl. 


5 

2 

— 

7 

» absolutum . . 


15 

11 

— 

26 

* hämorrhag. . . 


1 

1 

— 

2 

Secundiirglaucom . . . 


1 

1 

— 

2 



21 

20 

— 

47 


1). Retina und Nervus opticus. 


Neuroretinitis .... 


Männer. Weiber. Kinder. Summ» 

1 1-2 

Neuritis retrobulb. . . . 


3 

1 

— 

4 

Retinitis pigment. . . . 


2 

2 

4 

8 

» • alburainur. . . 


— 

2 

— 

2 

» hämorrhagica 


3 

2 

— 

5 

Chorioretinitis .... 


3 

1 

— 

•4 

Ablatio retinae .... 


5 

3 

— 

8 

Atrophia N. opt. . . . 


10 

3 

2 

15 

Hemeralopia. 


2 

— 

— 

2 

Thrombose V. centr. . . 


1 

— 

— 

1 

Angeb. Amaurose . . . 


8 

3 

— 

11 

V 


38 

18 

6 

62 * 

V. Erk ranku ngen 

des 

Linsensystems. 

Aphakia. 


Männer. 

4 

Weiber. 

Kinder. Summt. 

— 4 

Luxatio lentis .... 


2 

2 

2 

6 

Cataracta sen. inc. . . . 


11 

4 

— 

15 

> non matnra. . 


6 

11 

— 

17 ! 

» matura . . . 


7 

10 

— 

17 ’ 

» hypermatura 


3 

1 

— 

4 

» nuclearis. . . 


1 

— 

— 

1 

» zonnlaris. . . 


— 

— 

3 

3 

» traumatica . . 


7 

1 

— 

8 

» secundaria . . 


4 

2 

— 

6 

» glaucomatosa . 


3 

2 

— 

5 • 

» polaris ant.. . 


1 

2 

1 

4 

Nachstaar. 


2 

3 

— 

5 


50 38 6 ü4 


VI. Erkrankungen der Sclera. 


Männer. Weiber. Kinder. Sumo» 


Scleritis . 

4 

3 

— 

7 

Episcleritis . 

3 

3 

— 

6 


7 

6 

— 

13 

VII. Erkrankungen der 

Muskeln und Nerven 


Männer. 

Weiber. 

Kinder. Sumnu. 

Paralysis ocnlomotorii . . . 

3 

2 

— 

5 

v N. abducentis . . 

4 

• 

— 

4 

Ptosis paralytic . 

2 

2 

— 

4 

Nystagmus . 

— 

1 

2 

3 

Strabismus converg. . . . 

5 

4 

5 

14 

» divergens . . . 

4 

2 

1 

7 

Insuffic. internorura . . . 

2 

1 

— 

3 

» Accomodationis . . 

• 

1 

— 

1 

Neuralg. trigemini .... 

3 

2 

— 

5 

Associirte Lähmung . . . 

1 

— 

— 

1 

Accomodationskrampf . . . 

2 

3 

— 

5 


26 

18 

8 

52 

VIII. Erkrankungen bei Refraction. 


Männer. 

Weiber. 

Kinder. -Summt. 

Myopia excessiva .... 

23 

14 

4 

41 

» . 

56 

9 

2 

67 

Hyperopia. 

59 

38 

8 

105 

Astigmatismus myop. . . . 

. 15 

7 

1 

23 

* hyper. . . . 

8 

3 

2 

13 

* mixtus. . . 

4 

6 

— 

10 

Anisometropia. 

8 

2 

— 

10 


173 

79 

17 

269 

Presbvopia . 

36 

18 

— 

54 


209 

97 

17 

323 

IX. Erkrankungen 

des Glaskörpers. 



Männ. 

Weib. 

KlDd. 

Summt- 

Blutungen. 

3 

2 

— 

5 

Trtl hangen. 

9 

6 

— 

15 

Persistenz der Art hyaloid. . 

— 

1 

— 

1 


12 

9 

— 

21 
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i 


X. Bulbus. 


Aoopbthalm. ex oper. . 
phthisis bulbi. . . . 

Microphtbalmus cong. . 
Buphthalmus .... 

1 1 

Weib. 

4 

12 

Kind. 

3 

2 

3 

Summa. 

9 

35 

2 

3 


25 

16 

8 

49 

XL 

Orbita. 

Mann. 

Weib. 

Kind. 

Summa. 

Caries orbitae. . . . 

. . . 1 

— 

2 

3 

Tnraor infraorbit.. . . 

. . . 1 

1 

— 

2 

Trauma. 

. . . 2 

— 

— 

2 


4 

1 

2 

7 


Es betrug demnach die Gesammtz&hl der Erkran¬ 
kungen 1700. Mit denselben waren behaftet. 

Männer 880 oder 51,8°/« 

Weiber 594 » 35 » 

Kinder 226 » 13,2 > 

Stellen wir einen Vergleich in Bezug auf die Ver- 
theilung der einzelnen Krankheitsfälle auf Geschlecht 
und Alter an, so würde es nicht rathsam sein gerade 
hierfür die Angaben Dolganoff’s oder W a 11 o r s zu Rathe 
ziehen, da ersterer ausdrücklich betont, dass die Frauen 
viel häufiger die ärztliche Hülfe anfsuchten, als die 
Männer. Letztere waren eben um die Zeit der Thätig- 
keit der fliegenden Colonnen—Sommer —mit Feldarbeiten 
zu sehr beschäftigt. Darum ist der Procentsatz der 
Frauen dort ein viel grösserer. Bei Dolganoff stellt 
er sich wie folgt: Bei einer Gesammterkrankung von 
2116 waren behaftet 1 

Männer 747 oder 35,3°/o 
Weiber 920 » 48,5 > 

Kinder 449 » 21,1 * 

Bei Walter: Bei einer Gesaramtzahl von 2164 
Kranken 

Männer 913 oder 42,4°/o 

Weiber 878 » 40,8 • 

Kinder 363 » 16,8 » 

Würden die Angaben Walter’s denen von mir und 
Dolganoff in Bezug auf die Gesammterkrankung 
gleich gemacht worden sein, so glaube ich, dass die 
Unterschiede nicht allzubedeutend wären und wenn wir 
io Berücksichtigung ziehen, dass in diesen speciellen 
Fällen die Frauen sich mehr einfandeu, so herrscht doch 
im Vergleich der grossen Reihe das eiserne Gesetz vor, 
dass die Männer etwa mit 50°/», die Frauen mit 35°/o 
und die Kinder mit 15°/® an der Gesammtzahl der 
Aogenerkranknngen betheiligt sind. Eine gewisse Bestä¬ 
tigung hierfür finden wir in den Angaben Belljarmi- 
n o ff’s (OiepKT» Ä'hflTejbBocTH aeTyqaxi OKyjHCTHqecKHxi, 
OTpajOBi bt» 1894 r. Cn6. 1896). Auch hier finden sich 
fast gleiche Verhältnisse und da hierbei die Zahlen der 
fliegenden Colonnen sprechen, die nach verschiedenen 
Theilen Russlands abdelegirt waren, so könnte man 
wohl ohne fehl zu gehen behaupten: die ärmere Bevöl¬ 
kerung des Landes, d. h. Bauern, pnd die nicht besonders 
hygienisch versorgte Einwohnerschaft der Städte sind in 
Bezug auf Augenkrankheiten fast gleich belastet, ln 
beiden Fällen kommt sowohl die Mittellosigkeit, als 
auch die Unmöglichkeit sich ärztliche Hülfe zu ver¬ 
schaffen hinzu. Wenn es schon von besonderem Inte¬ 
resse ist in Bezug auf Geschlecht und Alter überein¬ 
stimmende Daten zu erhalten, um so interessanter 
müsste es sein statistisch die einzelnen Arten der Er¬ 
krankungen zu vergleichen. 

Die Erkrankungen der Lider und der Conjunctiva be¬ 
trugen nach meinen Beobachtungen 652, darunter 
266 Männer oder 48 °/o 
169 Weiber » 30,6 » 

117 Kinder » 21,4 » 

In der Zahl der Gesammterkrankungen nehmen sie 
mit 652 Fällen 32,6°/® aller Krankheitsfälle ein. Bei 


Dolganoff sind sie mit 33°/u, bei Walter mit etwa 
60°/o vertreten. Walter führt die grosse Menge von 
Conjunctivalerkrankungen auf die in der flachen und 
vegetationsarmen Steppengegend dem Orte seiner Tbä- 
tigkeit — herrschenden Winde — zurück. Bei Belljar- 
ra i n o f f sind die Erkrankungen der Lider und der 
Bindehaut bis an 60°/« angegeben. Dieses ist auf die 
beträchtliche Menge von Trachom, welches ja in Russ¬ 
land so stark vertreten, zurückzuführen. Doch sehen wir 
weiter wie es gerade mit dem Trachom, dieser Volks¬ 
krankheit xax^ox*)v bestellt ist. Unter meinen Kranken 
ist das Trachom mit 169 Fällen verzeichnet. Rechnen 
wir noch hinzu 36 Fälle von En- und Ectropium, dann 
die Menge von Pannus, Infiltraten, trachomatöser Ul- 
cera, Xerosis u. s. w., so würde sich die Ziffer gewiss 
bis auf 300 erheben, was etwa 18°/o aller Erkrankungen 
ausmachen würde. Es würde dieses ungefähr entsprechen 
den Angaben Hirschbergs (Centralblattfür practische 
Angenheilkunde, Januar 1898), der nach Erkundigungen 
für Riga die Zahl c. 200°/oo also c. 20°/o registrirt. 
Troszdem glaube ich, dass diese Zahlen eher zu klein, 
als zu gross angegeben und möge es wohl daher kom¬ 
men, dass gerade beim chronischen Trachom Fälle unter 
chronischer Blennorhoea oder gar unter chronischer 
Conjunctivitis registrjrt werden, so bald keine Narben; 
keine Affectionen der Cornea ü. s. w. za verzeichnen 
sind. Es sind das jene Erkrankungen der Conjunctiva, 
wobei sich letztere als blassrothes, an den Uebergangs- 
falten stark gewulstetes zum Theil veidicktes Gewebe 
praesentirt. Es ist auch nicht immer leicht zu sagen, ob 
das ein Folgezustand von Trachom, Follicularcatarrh 
oder chronischer Conjunctivitis oder sogar Blennorrhoe 
ist. In Gegenden, wo das Trachom so recht verbreitet, 
wird dieser Zustand fast immer auf eine trachomatöse, 
doch in diesem Falle nicht zu starke Infection zurück¬ 
zuführen sein. Wollte man, wie gesagt, auch diese Fälle 
unter Trachom registriren, der Procentsatz dieser Er¬ 
krankung würde sich beträchtlich heben. Bei Walter 
ist der Procentsatz für Trachom mit 30°/o angegeben, 
in den fliegenden Colonnen mit 32°/o. Wir könnten 
wohl mit Recht behaupten, da auch hier ja Beobach¬ 
tungen aus dem ganzen Reiche vorliegen: Die ärmere, 
hygienisch schlecht versorgte Bevölkerung Russlands ist 
mit 30°/o Trachomfällen an den Gesammterkrankungen 
des Auges betheiligt. Es giebt gewisse Orte im weiten 
rassischen Reiche, wo diese Geissei stärker vertreten 
und fast das ganze Gebiet der Ophthalmoiatrie be¬ 
herrscht; sprechen doch dafür die alljährlich erscheinen¬ 
den Berichte der Landschaftsärzte, spricht doch hiefür 
die grosse Menge der Blinden durch Trachoma eine 
noch viel beredtere Sprache. 

An Erkrankungen der Hornhaut sind 278 Fälle re¬ 
gistrirt. Davon 

Männer 112 oder 40,3°/o 

Frauen 118 * 42,6 * 

Kinder 48 » 17,2 > 

Die Hornhauterkrankungen betragen 16°/o aller Fälle. 
Bei Dolganoff sind sie mit 26°/«, bei den andern 
fliegenden Colonnen mit 10,6°/ o , bei Walter hingegen 
mit 28°/ 0 registrirt. Nach Cohn betragen die Erkran¬ 
kungen der Hornhaut 25% aller Augenerkrankungen. 
Wir sehen, dass auch hierfür gewisse übereinstimmende 
Momente gegeben sind, da sich der Procentsatz um 20 
herum bewegt. 

Die Erkrankungen der Lider, Binde- und Hornhaut 
lassen aber einen Schluss ziehen auf die hygienischen 
und sanitären Verhältnisse eines Bezirkes. Sie sind es 
ja gerade, die theils durch Infection von Individuum zu 
Individuum sich verbreiten. Sie sind es ja welche uns 
andeuten, dass in den Wohnungen der Betreffenden noch 
lange nicht jener nothdürftigste Comfort vorhanden, der 
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für die Erhaltung der Gesundheit so sehr von Wichtig¬ 
keit. Zusammensein von vielen Menschen in kleinen 
Räumen, Rauch, Staub, schwere Arbeit bei schlechter 
Ernährung sind die Grundraotive zur Hervorbringung 
dieser beträchtlichen Morbiditätsziffer. Dazu kommt noch 
für die Hornhauterkrankung die Scrophulose und Syphilis 
hinzu, um das Bild grausiger zu gestalten. Ein grosser 
Theil aller Erblindungen ist schon auf diese Erkran¬ 
kungen allein zurückzufühen. Die weiteren Erkran¬ 
kungen der Iris, Linse, Uvea u. s. w. dürften nicht mehr 
ein so treues Bild pandemischer und epidemischer 
Krankheitsentfaltung liefern. Hier spielt mehr das Indi¬ 
viduelle die Rolle, doch auch hier wie überall in der 
Natur herrscht die Nothwendigkeit mit eiserner Strenge. 

Die Erkrankungen der Choroidea Retina und Iris 
nebst den Folgezuständen betragen 173 Fälle, was 10,27« 
der Gesammtfälle ausmacht. Davon ist die Choroidea mit 
41 Fällen = 2,47«, die Retina mit 62 Fällen = 3,77« und 
die Iris mit 61 Fällen = 4,07« aller Erkrankungen be¬ 
theiligt. 

Nach Dolganoff beträgt die AfFection des Uveal- 
tractus 107*, nach Cohn 8—97«. Bei Walter ist die 
Gesammtsurame nicht registrirt, doch berichtet er, dass 
die Erkrankungen des Opticus und der Retina = 2,7 aller 
Kranken (nicht Krankheitsfälle), die der Iris 3,2*/« aller 
Kranken ausmachten. Nach den Berichten der fliegenden Co- 
lonnen sind Retina und Opticus mit 5,67«, Iris mit 3,87« 
vertreten. Wir sehen, dass auch hier sich, merkwürdiger 
Weise, eine gewisse Gesetzmässigkeit nicht hinwegleug¬ 
nen lässt. 

In Bezug auf Glaucom habe ich 47 Fälle zu verzeich¬ 
nen, d. h. 2,87«. Bei Dolganoff steigt die Zahl bis 
auf 67«. Bei Walter ist sie mit 27« aller Kranken 
angegeben. In den Berichten der fliegenden Colonnen 
ist sie mit 4,67«, im Odessaer Krankenhaus mit 2 0/ « ver¬ 
zeichnet. Wir sehen hier die Thatsache obwalten, dass 
in dem Krankenraaterial der fliegenden Colonnen das 
Glaucom stärker obwaltete, als in der Privatpraxis. Sollte 
dieses wirklich darauf zurückzuführen sein (B on we ts c h, 
Petersb. med. Wochenschrift, 1877), dass die Sclera der 
slavischen Bevölkerung rigider sei, als die der West¬ 
europäer? Vielleicht hat sich eine grössere Menge von 
absolut Erblindeten der rettenden Hand des Arztes 
gestellt? 

An Erkrankungen der Linse sind bei mir 94 Fälle = 
= 5,57» aller aufgeführt. Nach Cohn betragen sie 67*. 
Bei Dolganoff sind sie mit 9,27« verzeichnet. Bei 
Walter beträgt die Procentzahl 8,57». Obgleich die 
Unterschiede nicht gewaltig, so ist auch das in Betracht 
zu ziehen, dass die Zahl der Stadtkranken, die zu den 
fliegenden Colonnen pilgerte, um Hülfe zu bekommen, 
eine grössere sein wird, als beim practischen Augenärzte 
in der Stadt; die städtischen Kranken suchen in solchen 
Fällen die Klinik oder die geübte Hand eines renomirten 
Ophthalmologen auf. Doch, wie gesagt, es bewegen sich 
die Zahlen nicht eben in weiten Grenzen. 

Die Erkrankungen der Thränenwege sind bei mir mit 
91 verzeichnet, Ewas 5,57« aller Fälle ausmacht. Doch 
subtrahiren wir hiervon 16 Fälle, die zugleich mit Fistel¬ 
bildung einhergingen, so bleiben 4,57«. Bei Walter sind 
sie blos mit 27«, in den fliegenden Colonnen 2,5—2,97« 
verzeichnet. Es würden sich also meine Angaben decken 
mit den Angaben des Petersburger Augenhospitals. wo 
sie mit 47o registrirt sind. Walter führt die geringe 
Zahl bei den fliegenden Colonnen auf den Mangel an 
Scrophulose auf dem Lande zurück. Auch bei Dol¬ 
ganoff sind sie mit etwa 2.37« vertreten. 

Unter meinen Patienten litten hauptsächlich Juden an 
acuter und chronischer Thränensackerkrankung. Hier 
wird wohl die Scrophulose, vielleicht die besondere, mehr 
schräge Stellung des Thränennasenganges eine Rolle spielen. 


Die Erkrankungen der Refraction und Accomodation 
sind mit 323 Fällen, d. h. ca. 197o vertreten. Davon 
kommen auf die Myopie über —10,0 Diopt 41 Fälle = 137« 
aller Refractionsanomalien. 

Interessant sind Vergleiche meiner Befunde mit denen 
Dolgano.ff’s, Walter’s und der anderen fliegenden 
Colonnen; zeigt sich ja gerade hier der Ausdruck der im 
Volke herrschenden Bildung. Während Cohn die Bril¬ 
lensuchenden in Deutschland mit 407« aller Erkrankun¬ 
gen registrirt. waren dieselben bei Dolganoff nur mit 
1,97», bei Walter mit 107» vertreten, wobei Walter 
hervorhebt, dass gerade die bessere Klasse die Gelegen¬ 
heit benutzte, sich ein Glas zu verschreiben. Auch im 
Hospital zu Odessa beträgt der Procentsatz nicht mehr 
als 77«, während er sich in Petersburg bis auf 28°/» 
hebt. Walter kann für dieses abnorme Verhalten des 
Odessaer Hospitals keinen Grund angeben. Meine 197« 
würden etwa beweisen, dass bei uns die Bevölkerung 
doch noch nicht so niedrig steht in Bezug auf Bil¬ 
dung, denn das Verlangen nach einer Brille bedeutet 
doch immer eine gewisse culturelle Befähigung. 

Das Verhältniss der Myopie zur Hypermetropie plus 
Presbyopie stellt sich bei meinen Fällen wie 1:1,5. Bei 
Walter ist für Mariupol (Süden Russlands) das Ver¬ 
hältniss wie 1:2. In Petersburg hingegen wie 1:4. Bei 
den fliegenden Colonnen wie 1: 5. Diese Zahlen würden 
sich etwa so deuten, dass die Hypermetropen viel 
eher den Arzt aufsuchen als Myopen geringen Grades. 
Vielleicht ist die geringere Zahl der Myopen mittleren 
Grades in Russland darauf zurückzuführen, dass daselbst 
eine besondere Anstrengung in litteris nicht stattfindet, 
kein Schulbesuch, keine Nahearbeit das Auftreten der 
Myopie begünstigt. 

In meiner Versuchsreihe ist jedenfalls die grosse Zahl 
excessiver Myopie auffallend. Erwähnen wir noch, dass 
gerade die jüdische Bevölkerung die Hauptzahl dieser 
Myopen abgiebt. so ist vielleicht nicht ausgeschlossen, 
dass eine gewisse Prädisposition in der semitischen Race 
für hohe Grade von Myopie vorhanden ist. 

Die Erkrankungen der Muskel und Nerven des Auges 
sind mit 52 Fällen, d. h. mit 37« vertreten. Walter 
berichtet, dass von seinen 32 Patienten nur einer sich einer 
Schieioperation unterzog. Auch bei meinem Material 
konnte ich die Beobachtung machen, dass die Patienten 
sich sehr ungern einer Schieioperation unterwarfen. Das 
Volk verlangt eben Hülfe, aber keine kosmetischen Ver¬ 
besserungen. 

Ziehen wir nunmehr das Facit aus dieser kleinen 
Beöbachtungs- und Vergleichsreihe, so muss es jedenfalls 
auffallen, dass der Procentsatz derjenigen Erkrankungen, 
welche der Unwissenheit des Volkes, dem antihygieni¬ 
schen Verhalten desselben ihre Entstehung verdanken, 
sowohl bei mir, als auch bei den fliegenden Colonnen 
fast der gleiche ist. Wo die Möglichkeit einer Infection 
gegeben ist, steigt sogar der Procentsatz bei der Bevöl¬ 
kerung auf dem Lande noch höher und sehen wir, dass 
die Trachomziffer in den fliegenden Colonnen sich um 
Vieles höher stellt, als bei uns. Gerade dieses Umsich¬ 
greifen des Trachoms, welches für eine lange, lange 
Zeit deq Patienten arbeitsunfähig macht, um ihn nachher 
der totalen Erblindung zuzuführen, musste die Aufmerk¬ 
samkeit der Commune auf sich lenken. Ich masse mir ja 
nicht an, irgend einen Vorschlag zn machen, da ja die 
bedeutende Erblindungsziffer den Anstoss zur Bildung 
der fliegenden Colonnen abgegeben hat; jedenfalls wäre 
eine Durchführung der Anträge Prof. Kuhnts in Kö¬ 
nigsberg (Behandlung der granulösen Conjunctivitis. Jena 
1898) eine zu beherzigende Thatsache. Doch man sollte 
nicht glauben, dass in den Städten, wo es unentgeltlichen 
Empfang giebt, wo eine Menge Augenärzte lebt, sich 
die Trachomziffer viel geringer stellt. Es mögen wohl 
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Bchwere Folgez® s ^ände beseitigt werden, aber auch in der 
grossen Stadt thut es Noth an einer regelrechten Be* 
kämpfnng der Seuche. Die socialen Verhältnisse sind 
hier eben stärker, als Cuprum und Argentum. Die an¬ 
dern Augenerkrankungen stellen sich bei der rossischen 
Landbevölkerung in denselben Procentverhältnissen, wie 
bei uns und nur die Unmöglichkeit, die nöthige Hülfe 
zu bekommen, bewirkt dort eine höhere Erblindungs¬ 
ziffer. Wie sollte es auch anders sein? Bedingen beim 
rassischen Bauern schlechte Ernährung, Unkenntniss 
der Hygiene, gewisse Erkrankungen, so sind sie bei 
der armen städtischen Bevölkerung ja auch vorhanden. 
Compensirt vielleicht die gute frische Luft, die der Bauer 
einathmet, einen Theil des Procentsatzes der Augener¬ 
krankungen durch Scrophulose, Tuberculose u s. w., so 
erhebt wiederum die Syphilis das Procent zu einem Ni¬ 
veau, wo sie wiederum beide sich gleich werden. Nur 
wo die Volksbildung ihr Wort spricht, da sehen wir den 
bedeutenden Unterschied hervortreten. Die Zahl der 
Brillentragenden und Brillensuchenden ist verschwindend 
klein gegen die städtischen Kranken, die mehr oder we¬ 
niger alle lesen und schreiben. Vielleicht würde durch 
eine streng durchgeführte Volksbildung mit der Zeit zwar 
sich das Procent der schwachen Myopen heben, aber ge¬ 
wiss würde bei dem eintretenden Verständniss für Hy¬ 
giene und Selbsterhaltung das Procenl für Lid- und 
Hornhauterkrankung, für unrettbare Erblindung sinkeu. 
Der Segen, den die fliegenden Colonnen unter die ärmere 
Bevölkerung des weiten russischen Reiches ausstreuen, 
wer wollte ihn hinwegleugnen, aber auch in der Stadt 
thut es Noth, denn dieselben Zahlen für epidemische 
Krankheitsforraen sprechen hier und dort eine gar zu 
leicht verständliche Sprache. 


Kurze Bemerkung zu der Mittheilung von G. Reusner: 
„Zur Frühdiagnose der Gravidität“. 

Von 

Dr. med. A. Christiani (Helmet). 

R. weist in obiger Mittheilung auf die Pulsation der 
Corpusäste der Uterina als characteristisch für Gravidität 
hin nnd will dieselbe bei erst 4 Wochen alter Schwan¬ 
gerschaft als die Diagnose sicherstellend verwerthen. Wie 
R. ja auch selbst angiebt fühlt man diese Pulsation aber 
auch bei nicht gravidem Uterus in Fällen, wo die inne¬ 
ren Genitalien sich im Zustande der Congestion befinden; 
wenn man nur direct darauf achtet, so kann man aber 
die pulsirenden Arterien auch bei ganz normalem Geni¬ 
talbefunde fühlen und ist dasselbe je nach den anatomi¬ 
schen Verhältnissen sowie nach der Erregbarkeit der be¬ 
treffenden Persönlichkeit ein individuell vollständig verschie¬ 
denes. Reusner glaubt nun gefunden zu haben, dass diese 
Pulsation bei der Gravidität exquisit deutlich hervortrete 
und vergleicht sie mit dem schnellenden Puls der Arte¬ 
rien in der Umgebung entzündlicher Processe. Ausser 
in der Gravidität hat er daher diese exquisit deutliche 
Pulsation auch nur noch bei acuten Entzündungen des 
Uterus sowie seiner Anhänge beobachtet. Wie jedem 
Practiker, der häufig in die Lage'kommt, gynäkologisch 
zu untersuchen aber längst bekannt ist, findet man diese 
starke Pulsation auch bei sonstigen hyperaemischen Zu¬ 
ständen der inneren Genitalien so z. B. auch bei chro¬ 
nischer hyperplastischer Endometritis, bei kleinen Myo¬ 
men etc. Die Pulsation ist eben nur der Ausdruck für 
mehr oder weniger ausgesprochene Hyperämie der Becken¬ 
organe und glaube ich daher, dass man bei Verwerthung 
derselben zur Diagnose der Gravidität schon in der 4. 
Woche der Schwangerschaft sich häufig wohl schweren 
Irrtbümern aussetzen dürfte, da man ja nicht einmal 
sicher ist, ob das Pulsiren der Arterien nicht etwa von 


der prämenstruellen Congestion eines normalen resp. 
verspätet' eintretenden Monatsflusses hervorgerufen wira. 
Besonders bei gerichtlichen Begutachtungen haben wir^ 
uns ja rein auf den objectiven Befund zu stützen, da 
alle auamnestischen Daten gefälscht sein können. 

Im Grunde sind dieses ja aber Alles ganz bekannte 
Thatsachen und hätte sich R. von denselben in jedem 
Lehrbuch der Geburtshülfe überzeugen können, denn lei¬ 
der muss ich ihn darauf aufmerksam machen, dass die 
Pulsation auch schon vor ihm bei Beurtheilung der Gra¬ 
vidität Beachtung gefunden. Schröder, Runge, Scha u- 
ta erwähnen sie zwar nicht direct, führen aber unter 
den mit Wahrscheinlichkeit für Gravidität sprechenden \ 
Zeichen bekanntlich auch Hyperämie der inneren Geni¬ 
talien an und zur Hyperämie gehört eben auch erhöhte 
Pulsation. Da R. aber trotzdem vielleicht behaupten 
könnte, dass letzteres garnicht so selbstverständlich, wie 
ich es hier darstelle, und Schröder, Runge, Schau- 
t a, da sie die Pulsation nicht extra erwähnen, auch nichts 
von derselben geahnt haben, so muss ich ihn schon er¬ 
suchen auch die Lehrbücher von Winkel, Winter 
und Martin durchzusehen, in denen direct vom Pulsi¬ 
ren der Arterien gesprochen wird. Martin z. B. sagt bei 
Aufzählung der Symptome der Gravidität im 1. und 2. 

Monat: am Uterus und an seinen Seiten wer¬ 
den kräftig pulsirende Gefässe fühlbar. 

Da es R. jetzt vielleicht scheinen könnte, er habe, da 
Martin sein neu entdecktes Symptom scheinbar so 
nachdrücklich schon vor ihm hervorgehoben, wenigstens 
das Verdienst auf die vernachlässigte Würdigung des¬ 
selben hingewiesen zu haben, so muss ich leider auch 
hierin seine Illusionen zerstören, da kaum genannt das 
Symptom auch sofort auf seinen richtigen Werth redu- 
cirt wird, indem alle genannten Autoren hinzufttgen, dass 
demselben, da es eben bei allen möglichen anderen Zu¬ 
ständen vorkommt, keine Bedeutung beizulegen sei. 

Da R. auch von der Verwerthbarkeit der Pulsation 
bei Extragravidität spricht, so möchte ich zum Schluss 
hier nur noch erwähnen, dass, wie jedem Fachgenossen 
wohl erinnerlich, bei ectopischer Schwangerschaft die 
Pulsation für die Diagnose früher eine gewisse Rolle 
spielte, da bei der Einbettung des Eichöns in der Tube, 
die übrigen Zeichen der Congestion, als Succulenz und 
Weichheit des Uterus, sowie der Portio, livide Verfär¬ 
bung und Durchfeuchtung der Scheidenschleimhaut etc. 
häufig fehlten, während wie auch bei anderen Aduex- 
turaoren, die Pulsation der Arterien allein den Zustand 
der Hyperämie in irgend einem Bezirke der inneren 
Genitalien anzeigte. Aus oben dargelegten Gründen wird 
der schnellende Puls aber auch bei Grav. extrauterina 
jetzt nur noch als Adjuvans berücksichtigt. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

638. Sitzung. Dienstag 17. März 1898. (Schluss). 

Herr M a s i n g spricht sich auch energisch für die Beibe¬ 
haltung der auf eine locale Desinfection des Rachens gerich¬ 
teten Bestrebungen aus; unbedingt müsse durch sie die Se¬ 
rumtherapie ergänzt weiden. Letztere vermag allerdings die 
perniciöse Wirkung der in den Organismus bereits aufgenom¬ 
menen und in ihm kreisenden Toxine zu paralysiren; ausser¬ 
dem sollen aber nach Möglichkeit auch die Bacterien im Ra¬ 
chen abgetödtet werden, um der Bereitung der Toxine selbst 
vorzubeugen. Man soll sich in diesen Bestrebungen nicht durch 
den Einwand irre machen lassen, dass es unmöglich sei, durch 
Pinselung oder Inhalation sämmtliche im Rachen befind¬ 
lichen Biacillen abzutödten; dies sei gar nicht erforderlich; es 
genügt vollständig, die rapide Proliferation der Bacterien 
einzuschränken. Mit einem gewissen Quantum Toxine wird 
der widerstandsfähige Organismus selbst fertig, besonders un¬ 
ter MithUlfe der Seruminjectionen; dagegen komme es darauf 
an, gerade gegen den gefährlich werdenden Ueberschuss an 
Toxinen vorzugehen, and das kann man eben nur, wenn man 
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Reine Quelle, die Bacillen selbst vernichtet. Aehnlicbe Ueber- 
legungen leiten ja die Chirurgen und Accoucheure bei ihren 
Desinfectionsbemübungen; sie wissen sehr gut, dats ihnen eine 
absolute Sterilisirnng des Operationsgebietes und ihrer Hände 
kaum je gelingen wird; trotzdem gelingt es ihnen, durch diese 
Manipulationen, die Schädlichkeit soweit herabzusetzen, dass 
der Organismus aus dem Kampfe mit den in ihm verbliebenen 
Bacterien siegreich hervorgeht. Man muss mit der Desinfection 
des Rachens ungefähr dasselbe zu erreichen suchen, was der 
Bacteriologe durch fractionäre Sterilisation anstrebt, d. h. durch 
wiederholtes Desinticiren immer weiter auf die nachwachsendeu 
Bacillen einwirken. 

Herr Hörschelmann stimmt den Ausführungen des 
Vorredners voll bei. Da die Wirkung der Löfflerbacillen, 
selbst solcher, die im Hachen von scheinbar Gesunden vorge- 
fnnden wurden, allerseits zugestandeu wird, so ergebe sich 
hieraus die Verpflichtung, auf die Zerstörung derselben durch 
bactericide Mittel hinzuarbeiten. Die von ihm referirten Kran¬ 
kengeschichten, seine eigene Familie betreffend, sprechen ja 
dafür, dass die Ansteckung der übrigen Familienglieder seitens 
eines Patienten, der nachweislich virulente Diptheriebacillen 
in seinem Rachen führte, durchaus nicht stets stattzuflnden 
braucht, nicht einmal dann, wenn durch bereits bestehende 
Streptococcenanginen der Boden zur Ansteckung in hohem 
Grade vorbereitet ist. Doch ist die Möglichkeit der Ansteckung 
unter solchen Verhältnissen immer vorhanden, nnd man ist 
verpflichtet sein Möglichstes zu thnn, nm sie abzuwenden. 

Herr Möhlenfeldt (als Gast) hat sich davon überzeugt, 
dass die in der Nasenhöhle wachsenden Diphtheriebacillen, auf 
andere Individuen verimpft, sich alle virulenterweisen. Er hat 
Reincultureu solcher Bacillen hergeslellt und sie Meerschwein¬ 
chen injicirt; diese gingeu unter den Erscheinungen der Diph¬ 
therie zu Grunde. Im Peter-PaulhoBpital hat er von der Prä¬ 
servativin jection bei der Infectionsgefahr ausgesetzten Kindern 
vorzügliche Resultate gesehen. Es handelte sich um das Auf¬ 
treten von fibrinöser Laryngitis an Kindern, zu einer Zeit, 
als im Hospital Diphtherie-Kranke untergebracht waren. Er 
injicirte zu 300 Einheiten und wiederholte die Injectionen, 
wenn nöthig, nach 3 Wochen. Von jenen Kindern, denen keine 
derartigen Injectionen gemacht wurden, erkrankten 26%; von 
jenen dagegen denen in der angegebenen Weise prophylac- 
tisch B e h r i n g'sches Serum injicirt wurde, wurden nur 6% 
inficirt, und obendrein durchweg in leichteren Formen. 

Herr Anders. Die vom Vorredner mitgetheilten Erfah¬ 
rungen bezüglich der fibrinösen Laryngitis, veranlassen Herrn 
Anders jener noch gar nicht lange zurück liegenden Zeiten 
zu gedenken, wo die fibrinöse Laryngitis als eine Krankheit 
sui generis angesehen, und ätiologisch von der Diphtherie 
getrennt wurde. Damals wurden in den Kinderhospitälern die 
Croupösen, d. h. mit Laryngitis fibrinosa Behafteten, nicht 
auf der diphtberit. Abtheilung untergebracht, sondern in an¬ 
deren Krankenräumen, — oft sogar mit anderen Kranken in 
denselben Räumen vereinigt. Redner hat auf der Chirurg. 
Abtheilnng des Elisabethkinderhospitals oft eine ganze An¬ 
zahl solcher Kranken gehabt, die vor, während und nach 
ansgeführter Tracheotomie dort lagen, und ganz unzweifel¬ 
haft in einem mehr oder weniger regen Verkehr mit ihrer 
Umgebung standen. Trotzdem ksnn er sich keines Falles 
erinnern, in dem Uebertragung der Krankheit auf eins der 
übrigen Kinder der Abtheilung stattgefunden hätte. Von dem 
Standpunkte unseres jetzigen Wissens aus, muss man doch 
jene Fälle von fibrinöser Laryngitis auch als Diphtherie an¬ 
seben. Ebenso unzweifelhaft geht aber aus der eben darge¬ 
legten über viele Jahre sich erstreckenden Eifahrung her¬ 
vor, dass die Gefahr der Uebertragung bei diphtheritischer 
Laryngitis keine sehr grosse sein kann. 

Seitens mehrerer Mitglieder der Gesellschaft wird diesen 
Ausführungen des H. Anders beigestimmt. Es wird zuge¬ 
geben, dass eine Verbreitung der Diphtherie durch solche 
Kranke unzweifelhaft erfolgen könne, dass sie aber erfah- 
rungsgeraäss nicht häufig erfolgt. 

Herr Lunin stimmt den Ausführungen des H. Anders 
bei. macht jedoch darauf aufmerksam, dass auch noch heute 
nicht jeder Fall von fibrinöser Laryngitis auf der Anwesen¬ 
heit von Diphtheriebacilleu zu beruhen braucht; es giebt 
höchst wahrscheinlich eine Form von nicht infectiöser 
fibrinöser Laryngitis, und es ist sogar anzunehmen, dass in 
früheren Jahren Erkrankungen an dieser Form häufiger 
waren. 

Zu der Frage übergehend, wie lange ein Kind, nach 
Schwund der Rachenaffectionen und wiederhergestelltem all¬ 
gemeinem. Wohlbefinden, noch aus Rücksicht auf die Umge¬ 
bung in Haus nnd Schule isolirt zu halten sei, empfiehlt 
Lunin sich doch an die Erfahrungen zu halten, die durch 
tausendfältige Beobachtungen in der Praxis sich bewährt 
haben. Er zweifelt gar nicht daran, dass die überwiegende 
Mehrzahl der Aerzte, geleitet von ihren Erfahrungen in 
Hospitälern und Familien, sich dahin aussprechen wird, dass 
eine etwa 2—3 Wochen nach erfolgter Reinigung des Rachens 


durchgeführte Quarantäne vollständig , genüge, am alle Ge¬ 
fahren für die Haus- und Schulgenossen so gut wie auBzn- 
schliesseu. Danach soll man handeln, und nicht sich durch 
extreme, auf bacteriologische Erwägungen begründete Be¬ 
denken verleiten lassen, überaus lästige und in consequenter 
Weise nicht einmal durchführbare Voisichtsmassregeln durch 
unbestimmbar lange .Zeiträume fortzusetzen. 

Herr Hörschelraann stimmt im Princip Dr. Lunin 
durchaus bei; die von ihm referirte Geschichte der Erkran¬ 
kungen in seiner eigenen Familie haben ihm ja auch den Be¬ 
weis geliefert, dass ein Kind, welches noch einzelne Löffler¬ 
bacillen im Rachen führt, durchaus nicht seine Miteinwobner 
anzustecken braucht. Dennoch muss zugestanden werden, 
dass der Arzt, von dem die Weiterführung oder die Sistirung 
der Quarantaine abhängt, in eine peinliche Situation geräth, 
wenn die bacteriologische Prüfung des Racher.secretes bei 
dem sonst bereits gesunden Kinde die Existenz von virulenten 
Löfflerbacillen ergiebt. Von diesem Gesichtspunkt aus wäre es 
zu wünschen, dass unter den practischen Aerzten eine voll¬ 
ständige Einigkeit in der Auffassung solcher Fälle sich her- 
stellen Hesse, damit es nicht passiren könne, dass die Mei¬ 
nung des einen Collegen durch die abweichende eines anderen 
in den Augen des Publicums desavouirt werde. 

Herr Masing findet den eben ausgesprochenen Wunsch 
des Vorredners sehr berechtigt. Ein gutes Mittel, um dem 
Publicum gegenüber nicht in eine unangenehme Lage zu ge- 
rathen würde darin bestehen, dass man den Eltern und 
Schulvorständen genügende Aufklärung darüber zukomroen 
Hesse, dass es keineswegs nothwendig sei, die Quarantaine- 
massregeln von dein Resultate der bacteriolog. Untersuchung 
abhängig zu machen. Die obrigkeitliche Bestimmung, eine 
3-wöchentliche Quarantaine vor dem Beginne des Schulbesuches 
eintreten zu lassen, hat sich in praxi als vollständig genügend 
herausgestellt, um alle Gefahren für die Mitschüler fernzuhalteu, 
und an diesen Termin sollten sich die practischen Aerzte 
durchweg halten. 

Am Schlüsse der Discussion fragt Anders, ob mittelst 
gasförmiger Desinficientien, zu denen ja auch Formalin ge¬ 
höre, überhaupt eine energische Wirkung auf Bacterien zu 
erzielen sei. So weit ihm bekannt ist, haben die früheren 
Bestrebungen das Chlorgas und die schweflige Säure zu sol¬ 
chen Zwecken zu verwenden, keine günstigen Resultate 
erzielt. 

Herr Ucke erwiedert hierauf, dass die Resultate aller¬ 
dings recht ungenügende waren.—Der Anwendung gasför¬ 
miger Antiseptica stellen sich am lebenden Menschen über¬ 
haupt Schwierigkeiten entgegen. Von dem Chlorgas und der 
schwefligen Säure kann überhaupt nicht die Rede sein; ihre 
bactericide Eigenschaft kann nur darauf beruhen, dass sie 
sich zu Chlorwasserstoff und Schwefelsäure umsetzen, und 
die Anwendung solcher chemisch energischer Körper ist ja 
am Lebenden undenkbar. Das Formalin kann schliesslich 
auch nur durch Ueberführung der Eiweisskörper in geronne¬ 
nen Zustand wirken, ähnlich wie es an Geweben geschieht, 
die behufs Conservirnng in eine Formalinlösuug getaucht 
weiden. Dieselbe Wirkung können Forraalindämpfe aller¬ 
dings, etwa beim Einathmen. an der Oberfläche der Mund- 
und Nasenhöhle hervorrufen; doch wird die Wirkung aber 
nur eine ganz oberflächliche bleiben, denn unter die einmal 
gesetzte Schicht von gefällten Albuminaten können die 
Dämpfe nicht weiter eindringen. 

Er möchte den pract. Aerzten empfehlen, doch mit dem 
Chinin Versuche zu machen; möglicherweise könute man 
durch dieses Mittel, kraft seiner Eigenschaft als Plasmagift, 
eine Art innere Desinfection der Körpergewebe bewirken. 

Herr D o b b e r t kann aus der Zeit, wo ihm, vor einigen 
Jahren, die Thätigkeit des Desinficirens im Peter-Paulhospital 
anvertraut war, auch nur bestätigen, dass von den damals 
üblichen gasförmigen Mitteln sich kein einziges als energisch 
wirksames erwiesen hat. Milzbrandbacillen widerstanden mit 
dem besten Erfolge allen, selbst den concentrirtesten, Dämpfen. 
Aus diesem Grunde möchte er auch an der Zweckmässig¬ 
keit der neuerdings so sehr aufgekomraenen käuflichen For- 
malin-Sterilisatoren zweifeln. 

Herr Hörschelraann wendet gegen letztere Behauptung 
ein. dass die seitens einiger Firmen, wie etwa Schering, 
betriebene Reklamirung ihrer Apparate, doch nicht ohne alle 
wissenschaftliche Grundlage erfolgt sei. Speciell was die Ein¬ 
wirkung der Formalindämpfe auf Bacterien anbetrifft, ver¬ 
weise er nochmals auf die bereits heraugezogeuen Experi¬ 
mente F ai r b an k’s, welche ihm doch recht beweisend er¬ 
scheinen, nnd zu ferneren Versuchen geradezu auffordern. 

Streifen von Leinewand und anderen Stoffen wurden nut 
Reinkulturen von Bacillen getränkt. Nach beendeter For¬ 
malinräucherung erwiesen sie sich als steril. An Kaninchen, 
die Fairban ks in den mit Formal indämpfen erfüllten Käo- 
men einsperrte, konnte er constatiren, dass sie die Dämpfe 
ohne alle Störung vertrugen — nicht einmal eine Conjunc¬ 
tivitis pflegte darnach einzutreten. Wie bereits erwähnt, 
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konnte JiÖTSchelmann auch au seiner Tochter keine j 
schädlichen Folgen der Formalinräucherung beobachten. 

Herr Schmitz: macht auf neuere Untersuchungen von 
Abba und ß o n d e 11 i 2 ) aufmerksam, deren Resultate den 
F a i r b a n k s'schen direct widersprechen; ihnen zufolge 
soll den Formalindämpfen so gut wie gar keine bactericide 
Einwirkung znkommen. 

Beide Forscher gelangen zn folgenden Schlusssätzen: 

Das Formaldehyd im gasförmigen Zustande besitzt für sich 
allein fast gar kein Penetrationsverraögen. 

Betten, Wäsche, Kleider u. s. w., die, wenn auch locker, 
anfeinander liegen, werden, mag der Raum auch noch so 
klein sein, in ihrem Innern und an verdeckten Stellen nicht 
sterilisirt. 

Frei hängende Kleider aus dünnen Stoffen lassen sich 
sterihsiren. 

Die Desinfection der Oberfläche von Möbeln, der Wände 
and des Ifasshodens, besonders in den Ritzen, lässt sich selbst 
unter defl günstigsten Bedingungen nicht mit Sicherheit er¬ 
halten. 

Die mit Forroaldehyd vorgenommenen Desinfectionen sind 
langwieriger und kostspieliger als die mit Subl. vorgenom¬ 
menen. 


Vermischtes. 


— Auf der vom26.—29. Julia, c. in Edinburgh abgehaltenen 
Jahresversammlung der British medical Association ist zum 
ersten Mal eine Section für cMedicin in Beziehung zur Le¬ 
bensversicherung» thätlg gewesen. Folgende äussesrt interes¬ 
sante Daten entnehmen wir der Eröffnungsrede des Vorsitzen¬ 
den der Section, Claud Muirhead. In Qrossbritannien 
(dem vereinigten Königreich) sind 43,7°/c der Bevölkerung — 
Männer, Frauen und Kinder jeden Alters — in irgend einer 
Form versichert. Das letzte dem Parlament vorgelegte Blau- 
buch der Versicherungsgesellschaften macht folgende Zahlen¬ 
angaben: das Prämieneinkommen betrug 26.755.857 Pfund Ster¬ 
ling, die Anzahl der Policen 17.403.680, die versicherten Sum¬ 
men 714.418.787 Pfund Sterling (also ca.7 Milliarden Rbl.). Schon 
, aus diesen riesigen Ziffern ergiebt sich die grosse Verantwort- 
i lichkeit der Aerzte, die ja zum Versicherungswesen die mannig¬ 
fachsten Beziehungen haben. — In der Rede wird ferner her¬ 
vorgehoben, dass, wenn auch auf Grund der Tabellen sich ge¬ 
nau bestimmen lässt, wieviele, von einer gewisse# Anzahl 
gesunder Männer ein gewisses Alter erreichen werden, wieviele 
in jedem Jahre sterben werden, — es doch unmöglich ist, eine 
| solche Bestimmung für die einzelnen Individuen zu machen. 
Als wichtige Aufgabe der Section stellt Muirhead hin, für 
gewisse Krankheitsgruppen ebensolche Tabellen über die 
muthmassliche Lebensdauer auszuarbeiten, wie sie für ge¬ 
sunde Menschen existiren. 

(British med. Journal vom 6. August). 


— Verstorben: 1) Am 21. Mai in Iwanowo-Wosnessensk 
Dr. J. A. M n k o 8 s e j e w, 34 J. a (Wr.). — 2) In Kronstadt 
0. 8. K ras so wski, 62 J. a. (Wr.). — 3) Am 26. Juni der jün¬ 
gere Arzt der Flottenequipage !A. W. Mnratow, 30 J. a. 
(vVr.). — 4 )'Abi 24. Mai in Nikolajew K. A. C h o m i z k y, 64 J. a. 
(Wr.) — 5)In Charkow. G. S. Ryndow’ski. 84 J. a. (Wr.).— 
6) ln Krakau der dortige Professor der Chirurgie A. 0 b a- 
linski, 56 J. a. — 0. hat sich durch zahlreiche Arbeiten, 
namentlich auf dem Gebiet der Magen- und Darmchirurgie, be¬ 
kannt gemacht.— 7) Am 28. Juli in Wien Profsssor Leopold 
fl. v. D i 11 e 1 im 84. Lebensjahr. Seine Thätigkeit als.Chirurg, 
namentlich aber als Urolog ist weltbekannt. 

— Am 2. October a. c. feiert die Moskauer chirurgische Ge¬ 
sellschaft das 25-jährige Jubiläum ihres Bestehens. 

— Vom 12.—16. December a. c. wird in Petersburg der erste 
Allrussische Congiess für Klimatologie, Hydrologie und Bal¬ 
neologie stattfinden. Die Bedeutung des Congressas für die 
Entwickelung der russischen Cnrorte ist uni so höher zn ver¬ 
anschlagen, als die Anregung von der einflussreichen Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit ausgeht. Die Theil- 
nebmer sollen, wie die «Nowoje Wremja» mittheilt, freie Ei¬ 
senbahnfahrt erhalten. Interessenten stellen wir das ausführ¬ 
liche Reglement und Programm des Congresses gern zur Ver¬ 
fügung. 


’) Zeitschrift f. Hygiene, 27 Heft. p. 49' 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis zum 26. Juli 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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347 265 612 152 41 115 12 9 18 54 62 49 46 34 19 10 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 24, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form(X Pocken 1, Masern 15, Scharlach 14, 
Diphtherie 19. Croup 1, Keuchhusten 7. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Eryalpelas 4, Grippe 1, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Lungen 67, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 31. Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdauungscanals 116, Todtgeborene 27. 


Dr. non S oh lern s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- 
uud Darinkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

■ Prospecte gratis. - 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, 



Buchhandlung von 

K. L. KICKER, St. Petersbuig, 

Newsky Prosp. JÄ 14. 

Neue Bücher: 

Monin, E., Les propos du Docteur. M6- 
langes d’hygtene et de Mddecine (Nou- 
velle serie). 1898, Rbl. 2.25. 

Moritz, F., Grundzüge der Kranken- 
Ernährung. Mit 1 Tabelle und 1 Tafel. 
1898, Rbl. 4.95. 

Nothnagel, H., Die Erkrankungen des 
Darms und des Peritoneum. Tbeil III. 
1898, Rbl. 4.95 (Nothnagel, Pathologie. 
Lfg, 60). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. aohmidt, Hsm. uojikt. 
4 p. x 7, kb. 12. 

Frau Hasenfuss, Max. noiweci. *. 14, 
KB. 16. 

Frau Amalie Schalne, 4>OHrama M 137, 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. CoxiHOsa nep. ■ riaa- 
TexelHOHOBoä yx. *. 4, kb. 11. 

BepTa «exopoBHa üaHosa, TaapBHecKaa 
yjBua x. 7, kb. 6. 

Frau Gülaen, W. O., 17. Linie, Hans 16. 
Qn. 10. 

Marie Mohl, B, 0. 1. *. 44, eb. 3. 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Ox&ra CahraoBa, CeprieacKaa, x. 74 17, 
KBapr. 19. 
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ToproBM« AOH-b AflEK 

C.-rieTey 6 ypn> 
„ OUTOBLli 

llOCTaBIRMKl, aeMCTBl, ÜOJIKOB'B, 

llepeBnaoiHua cpejcTBa, 

ÖaHÄaatH, HaßpioiuHHKH, Küe- 
eHKH, ryÖKB, rbctourb, 

TepMOMeTpH MaRCHMMbHUe, 

ROMHRTHbie H 0K0HHU6. Ea- 
poMeTpu, apeoMerpH, cnap- 

TOM'fepbl. OuRH, KOHCepBU, 
neHCH», 6 hhokjh, JopHe-ru 
TeaTpajJbHbie. KaTeTepu, 6 y- 
sta, ny»BepB8aTopbi wa 
ocBtxeHia KOMaan. h ixa je* 

r Jf A B H LI fl 

McwiOHHOft nayBH h crymeHHaro 


CAHAEP1> BE H >4 E 11 b, 

> TopoxoBaH 33. 

fl C K JIA ,H T>. 

rocuHTajei, anTCRi h xporacTOBi. 





HHCTpyMeHTu: nepeBssoq- 

Hbie, annyTaxtioHHue, aRy- 
mepcRie b np. JltaapcKie « 
OeibÄraepcRie Haßopu. 3y6- 
Hue RjiioqH, ujHiniEi b npii- 
HajjieacHocTH. Ber epH Hap- 
Hbie HHcrpyMeHTu. UIhhu. 
rU,eTRH rojioBHua b syßHua. 
rpeßHH ryrranepqeBHe h po- 
roßue. IlpHHajJiejKHocTH njia 
naccasa. 


ATEHTyPH: 

mojioxa r. HECTJIE bt> Bsbs. 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 


ÜTTftUTATTlVT Heilwirkung wie Chinin. Eucliinin 

Pi I III M I I I l sc,imeckt «»ch 1 bitter, belästigt den Magen 
-UU UHllllll nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratur: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 

U verlach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 1897. No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K 1 e in: Medycynal897,No.48. Fr i d r i ch: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 
TI TT VT I mn f|T Cholagogum wird in Form der Euuatrol- 

H, I M\ A I Kill p Hlen ohne jede üble Nebenerscheinung 

i-i U 11 il 1II UU monatelang genommen. — Litteratur: 

Tt I T T T> x Blum: Der ärztl - Praktiker 1897. No. 3. 

1/ A I I 11 II I Analepticum; ebenso ist es ein gutes Sto- 

V A li f Milli machicum. Litteratur: 

■ , „ 1 " v U Dr. Schwersensky: Therapeutische Mo¬ 

natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen’ Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin-Pillen, COCAIN, Cafl'ein, Extracte, Jodpräparate etc. 


jv i e 111: jueuycynaiön/,iNO. 
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ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Ver¬ 
dauung^ und Circulations-Organe, bei Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen- und 
Augenleiden, sowie bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwie^ 
senen reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch 
seine die Resorption befördernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste empiohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 
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Gelegenheitskauf! 

Wenig gebrauchte, fast neue ärztl. 
Instrum, allei Gattungen, sauber ver¬ 
nickelt u. desinficirt .verkaufe billiget 
unter weitgehendster Garantie. 
Speclalitfit: 

Einrichtg. pract. Aerate. 
Ed. Schreiber Berlin N., 

Ziegelstr. 26, gegr. 1873. 
Katalog versende gratis nnd franco 


PASTILLES VICHT-ETAT 

anx Sels Ratnrels eitraits des Eani 

Venduea enbottes mitcdliquea acelliet- 

C01PRI.ES VICHY-ETAT 

aoi Sels Datnrels extraits des Eaoi 

pour fabrlquer 

1’KA.U A.LCAJLJNK QAJEBTJ8B 

Im Dentschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop."). 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Sophie Jordan, noxoueaai yi. 38» 
kb. 14. 

Frau Oatharine Miohelson, r&rapiH- 
caaa yJunta *. 30, kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HMR OjaeBCKls 
yx. *. 61, rb. 32. 

Schwester Elise Tennison, HeBcril 
npocn. a- 138, rb. 3. 


A “““ ■»»»»• «»6. 1 ABrycra 1898^ Herau.gebev Dr. Eudolf WäDaoh. BÜchdräikml v. A. Wienetke Katharine^. Pr. N " 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETBBSBDR6BR Neue Folge XV. JaErg. 

MED1CINISCEE WOCEESSCIRIFI 

unter der Redaction yon 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger MedieiaiseheWochenschrift» erscheint jedeDjg^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
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Zur Behandlung der Variola mft Ichtyol. 

Von 

Dr. Ernst Hoerschelmann, 
älterem Ordinator am Nicolai-Kinderhospital in Petersburg. 

Lassen sich wohl die acnten Exautheme zu einer 
Gruppe zusammenfassen in Folge ihrer Eigentümlich¬ 
keit, als ein charact. Symptom die Localisation der Er¬ 
krankung aof Haut und Schleimhäuten darzubieten, so 
muss man, was die Behandlung betrifft, die Variola von 
Morbillen und Scarlatina entschieden trennen. Während 
bei letzteren beiden die Hautaffection keiner besonderen 
Therapie bedarf, sie auch ohne unser Zuthun in be¬ 
stimmter Zeit' zurückgeht, ohne bleibende Spuren zu 
biuterlassen, ist dieses bei der Variola nicht der Fall; 
hier ist es von jeher das Streben der pract. Aerzte ge¬ 
wesen, einerseits den Gefahren, die das Eiterungssta¬ 
dium für den Kranken mit sich bringt, wirksam entge¬ 
gen zu treten, andrerseits die entstellende Narbenbil¬ 
dung zu verhüten. Die Hauptgefahr, die dem Pocken¬ 
kranken droht, erwächst ihm aus dem Suppurationssta- 
dinm und zwar wird diese Gefahr bedingt sowohl durch 
den Eiterungsprocess in den Pusteln als solchen, als 
auch durch die consecutive Entzündung der Haut in der 
Umgebung der Pusteln ; als Ausdruck dieser beiden Pro- 
cesse dient das hohe Fieber. Würde es ans nun ge¬ 
lingen, durch eine Behandlungsweise den Eiterungspro¬ 
cess hintanznhalten, resp. schon bestehende Eiterung zu 
unterdrücken, so würde sich der Verlauf der echten 
Pocken als bedeutend gefahrloser gestalten, als wir ihn 
im Augenblick anfzufassen gewohnt und gezwungen 
sind. Wie wir aus der nachfolgenden kurzen Uebersicht 
ans der Literatnr ersehen werden, fehlt es aber bisher 
noch an einer Behandlungsmethode, die dieser Indica- 
tion genügt oder die wenigstens allgemeine Anerkennung 
sich verschafft hätte und Gemeingut der Aerzte gewor¬ 
den wäre. Zum Theil mag das ja wohl seinen Grund 
dem Umstande verdanken, dass die Pocken, dank der 
-Jennerschen Schutzimpfung, aufgehört haben, eine Geissei 


der Menschheit zu sein und grössere Epidemien kaum 
mehr Vorkommen. Nichtsdestoweniger erwächst uns die 
Aufgabe, auch bei den einzelnen Krankheitsfällen, die 
ja nie anfhören werden, nach Kräften die von der 
Krankheit Befallenen vor den Gefahren und den verun¬ 
staltenden Folgen derselben zu bewahren. Das ist der 
Grand, der mich bewogen hat, ein Mittel den Fachge¬ 
nossen zur weiteren Prüfung und Anwendung vorzu¬ 
schlagen, das sich mir in einem Fall als wohl empfeh¬ 
lenswert erwiesen hat. 

Lie bis 1885 besonders empfohlenen Behandlungs¬ 
methoden unterzieht Reimer in einem in demselben 
Jahr im Verein St. Petersburger Aerzte gehaltenen 
Vortrag (St. Petersb. med. Wochenschr., N« 19 u. 20, 
1885) einer kritischen Besprechung, in welcher er nach 
seinen Erfahrungen (1300 Fälle) denselben nicht das 
Wort zu reden vermag. Weder die von Weidenbaum 
(Dorpat) empfohlene Salbe (Ungt. einer. 9,0 Sapo kal. 
17,0, Glycerin 30,0), noch die von S warth (Edin- 
burg) angepriesene Collodinmbehandlung, die von Kar- 
rik (Petersburg) modificirt wurde (Kautschuck&uflösung 
in Chloroform) rechtfertigten [die auf sie gesetzten Hoff¬ 
nungen. Auch die nach Bretonneau und Higgin¬ 
bot h a m geübten Lapisätzungen blieben erfolglos, ebenso 
die von Hebra empfohlene Jodbehandlung. Wenn 
R ei m e r sich am befriedigendsten über die von 
S ch w i mm er (Budapest) angewandte Carbolbehandlung 
(Ac. carb. 4‘0—10,0, 01. olivar. 40,0, Cret. alb. 60,0) 
ausspricht und an Stelle der Salbe aus practischen 
Gründen das Mittel in Form eines Streupulvers ver¬ 
suchte, so sah er sich doch bald veranlasst, den Ge¬ 
brauch der Carbolsäure aufzugeben, weil der rasche 
Uebergang derselben in’s Blut sich durch die schwärz¬ 
liche Färbung des Urins schon am folgenden Tage, in 23 
Fällen aber schon nach 8—12 Stunden nach Anwen¬ 
dung des Mittels nachweisen liess. 

Die innere Anwendnng verschiedener Säuren* Queck¬ 
silberpräparate, so wie auch der Carbolsäure (Bell) 
hatte man verlassen müssen, auch die günstige Wir- 
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kung der Tct. Sarraceniae purpureae sowie des von 
Zü 1 z e r empfohlenen Xylol’s konnte Reimer nach 
Anwendung der letzteren in 52 Fällen nicht bestätigen. 
Durch Zufall wurde er auf das Natron salicyl. geleitet, 
das bereits früher von Mene (Paris), CI arid ge und 
Schwimmer angewandt worden war und das sich 
R e i ra e r in 14 Fällen als einen prägnant hemmenden 
Einfluss auf den Variola-Process ausübend erwiesen hat, 
weshalb er es warm empfiehlt. Reimer’s Erfahrungen 
beziehen sich speciell auf Patienten des kindlichen 
Alters. 

So weit ich die einschlägige Literatur durchgesehen 
habe, konnte ich nichts finden über anderweitig ge¬ 
machte Erfahrungen über das Natr. salicyl., resp. eine 
Bestätigung der Reime r’schen günstigen Erfolge. 

Aeusserlich sind sowohl Carbolsäure als Salicylsäure 
von Lewenhauer angewandt worden (Ref. im Arch. 
für Kinderh., Bd. XII, Heft 1 u. 2, pag. 108). Gesicht, 
Rumpf und Extrem, wurden mit folgender Paste be¬ 
pinselt: Glycer. 70, Amyl. pur. 30, Acid. salicyl. 3,0. 
Seit dieser Behandlung hatte er keinen Todesfall, kaum 
merkbare Narben, wesentliche Abkürzung der Krankheit, 
vom Ausbruch des Exanthem’s bis Abfall der Schorfe 
12—13 Tage, fast fieberfreier Verlauf, Ansteckung 
geringer. 

Auch die verschiedenen Handbücher der Kinderkrank¬ 
heiten gaben uns keine Anhaltspunkte in Betreff eines 
den Pockenproccss wesentlich beeinflussenden Mittels. So 
erwähnt G er har d t nur die bereits angeführten Be¬ 
handlungsmethoden, Vogel spricht sich für Lapisätzungen 
und Anwendung von Quecksilberpflastern aus, ebenso 
d E s p i n e und Picot, die auch das Collodium empfehlen. 
Bohn rühmt die kühle oder die kalte Behandlung der 
Pockenkranken in Form von Vollbädern oder Ein¬ 
wickelungen, gegen Narbenbildung das von Lebert 
empfohlene Heftpflaster oder als besseren Ersatz hierfür das 
Collodium, als Abortivmittel die Tct. Jodi (Hebra). 
Ste i n e r verwirft alle diese Mittel als wenig Erfolg 
gewährend, ebenso wenig hält er von der Entziehung 
des Lichts und beschränkte sich auf eine symptoma¬ 
tische Behandlung. D r z e w i a c k i (New-York. Med. 
Rec., A? 14, Jan. 1888) will durch Aufstreuen von Ca- 
ioixiel auf die bereits entwickelten Bläschen und Pusteln 
ein sofortiges Eintrocknen derselben beobachtet haben, 
Bianclii (Pest. med. chir. Presse, 1890, A» 18) durch 
Sublimatwaschungen (l°/ o0 ) und Borsäure-Waschungen 
und Bäder (5°/ 0 ), nach denselben Einreibungen mit 
1 — b°/ 0 Jodolormvaselin Erleichterung der Eruptions- 
periode, Unterdrückung des Fiebers, Verhütung von 
schweren Complicationen, Herbeiführung eines leidlichen 
Wohlbefindens der Kranken, schleunige Reconvalescenz 
und Ausbleiben von Narbenbildung erzielt haben. 

In den letzten Jahren hat sich die Entziehung der 
chemischen Lichtstrahlen bei Behandlung der Pocken 
namentlich unter den scandinavischen Aerzton wieder 
mehr Anerkennung verschafft. Prof. Jul. Potersen 
(Hosp. lid. 4. R. I. 45, 1893) erwähnt in historischer 
Beziehung, dass schon im 12. Jahrhundert die rothe 
karbe bei Behandlung der Pocken angewandt worden 
ist und dass diese Behandlungsweise ihren Ruf Jahr¬ 
hunderte lang bis in das 18. Jahrhundert bewahrte, 
dann als Aberglaube bei Seite geworfen wurde. Auf 
Grund mehrerer englischer Beobachtungen hat nun 1893 
Niels R. F i n s e n diese Behandlungsmethode wieder 
empfohlen (Hosp. Tid. 4. R. 1. 27, 1893), und meint, 
auch die berichteten günstigen Erfolge von Anwendung 
der Lapisätzungen, der Jodtinctur und der Behandlung 
mit Compressen (mit verschiedenen Mitteln getränkt) 
auf die Abhaltung des Lichts zurückführen zu können. 
Auf seine Veranlassung hin haben Svendsen (Hosp, 
lid. 4. R. 1. 44, 1893), Prof. Freiberg (Hosp. Tid, 


4. R. II, 27 1894) und Henrick Benckeri 
(Hygiea. 7, S. 11, 1894) ihre Pockenkranken dem ent¬ 
sprechend behandelt und recht günstige Resnltate er¬ 
zielt; der Verlauf der Pocken war ein leichterer, abge¬ 
kürzter, es kam entweder zu keiner oder zu einer nur 
leichten, schnell vorübergehenden, Eiterung, das Suppu¬ 
rationsfieber blieb aus oder war nur gering, es kam zn 
keiner Narbenbildung. Svendsen machte einen in¬ 
teressanten Controllversuch, indem er einen Pat., als 
die Exsiccation überall eingetreten war, nur an den 
Händen noch nicht ganz, dem Tageslicht aussetzte; die 
noch vorhandenen Bläschen an den Händen gingen in 
Suppuralion über und hinterliessen Narben. In einem 
2-ten derartigen Versuch war das Resultat dasselbe. 

Ueber meinen Fall habe ich bereits eine kurze Mit¬ 
theilung im Deutschen ärztlichen Verein in St. Peters¬ 
burg in der Decembersitzung 1897 gemacht. Der Um¬ 
stand, dass in dem Protokoll der Sitzung (cf. St. Petersb. 
med. Wochenschr., J\s 21, 1898) durch meine Schuld 
Manches nicht ganz richtig wiedergegeben ist, veranlasst 
mich, in Folgendem den Fall ausführlicher zu be¬ 
sprechen. 

Am 9. Nov. 1897 erkrankte Herr GL, Inspektor an einem 
St. Petersburger Knabengymnasium, an Variolois. Von den 
behandelnden Aerzten war die Krankheit zuerst als Varicella 
aufgefasst worden, dann aber, als namentlich im Gesicht ge- 
dellte Pusteln mit getrübtem Inhalt auftraten, sprachen sie 
sich entschieden für Variolois aus. Die 3 ersten Tage war die 
Temperatur hoch gewesen, dann kaum mehr erhöht. Die ei¬ 
trigen Pusteln standen 3—4 Tage, dann trockneten sie ein. 

Am 26. Nov. nun wurde der 14-monatliche Sohn des Herrn 
G. unruhig, hatte hohes Fieber. Das Kind war nicht geimpft, 
von der Mutter 11 Monate genährt, bisher stets gesund ge¬ 
wesen. Körpercoustitution und Ernährung gut. Bei der Er¬ 
krankung des Krudes war der Vater ganz gesund ging seinen 
Berufspflichten nach und zeigte besonders auf der Stirn, aber 
auch sonst im Gesicht sehr prononcirte, pjgmentirte, flache 
Narben. 

Am 27. Nov. fiebert der Knabe stark, Temperatur um 39.0 
grosse Unruhe, :>tuh) dyspeptisch. In der Nacht vom 27. aut 
28. Nov. starker eclampt. Anfall. Morgens den 28. Nov. sah 
Verf. den kleinen Pat. zum ersten Mal. Bis auf geringe Schwel¬ 
lung der Milz liess sich an den inneren Organen nichts Ab¬ 
normes liachweiseu; der Rachen war leicht geriithet, die Zunge 
belegt, der Leib etwas aufgetrieben, Stuhl schleimig, flockig, 
Temperatur 40,0- grosse Unruhe. Die Verordnung bestand iu 
Calomel, Compressen auf den Leib und Lavement. 

Um 11 Uhr Vormittags 2. heftiger eclampt. Anfall. Gegen 
Abend beruhigte sielt das Kiud etwas, ln der folgenden Nacht 
3. jedoch leichter eclampt. Anfall. 

zO. Nov. Morgens Temperatur 38,0. Es waren mehrere flüs¬ 
sige, grünliche Stühle erfolgt, der Leib weniger aufgetrieben, 
das Kind entschieden ruhiger. Abends Temperatur 38,5. Calomel 
fortgelasseu, Sol. acid. mur. 

3(>. Nov. Morgens Fieber gering. Schon am Abend vorher 
waren am Unterleib einzelne rothe Flecke und Papeln aufge¬ 
treten. Heute Papeln im Gesicht und, wenn auch selten über 
deu ganzen Körper zerstreut, auf dem Unterleib therls deut¬ 
liche Knötchen mit einer heiteren Spitze. Das Kind wieder 
sehr unruhig, Rachen gerötbet, Conjunctiven leicht injicirt. 
Das Zimmer wird nach Möglichkeit verdunkelt. 

1. December. Temperatur 38,4 Exanthem stark aufgetreten, 
namentlich auf Gesicht und Beinen, demuäcbst auf dem Rücken, 
auf Armen und Leib weniger. Unruhe gross. Abends Tempe¬ 
ratur 37,6. Natr. salicyl. innerlich. 

2. December. Temperatur Morgens 37,5. Nacht besser, Kind 
i uhiger, ab und an sogar verhältnissmässig munter. Exaotüem 
8iark, auf Nasenrücken und Stirn zum Theil confluirend; 
sehr dicht stehen die nun fast entwickelten Blasen, alle deut¬ 
lich gedeih, in beiden Schenkelbeugen (nach Scheie y-Bnch 
soll das Schenkeldreieck immun sein), lrn Rachen nichts bis 
auf leichte Rölhe. Abends Temperatur 37,4. 

3. December Temperatur 38,4 Nacht schlechter, Kind wieder 
viel unruhiger. Exanthem weiter entwickelt, die Bläschen 
grösser, gerundet, Dellen geschwunden, Inhalt leicht getrübt, 
ln die Schenkelbeugen wurden Sublimatcompressen gelegt. 
Abends Temperatur 37,9. 

4. December. Morgens Temperatnr 38,1. Nacht besser. Mit¬ 
tags Temperatur 38,5. Nach Lavement guter Stuhl. Exanthem 
sehr stark im Gesicht, an vielen Stellen confluirend, Pusteln 
iu den Schenkelbeugeu weich, wie etwas zusammengeschrumpft, 
am Körper fast überall Inhalt eitrig getrübt, Pusteln rund, 
prall gespannt, hart. Pat. hat etwas Milch und 2 Eier zu sich 
geuommeu. Abends Temperatur 38,9. 
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5. December. Nacht erträglich, Temperatnr Morgens 37.8. 
Pusteln alle prall gespannt, gross (wie Eibsen), zum Theil 
mit grünlichem Eiter gefüllt. Zwischen den völlig entwickel 
ten Pusteln sieht man aber auch noch verschiedene Nachschübe 
von Knötchen und Bläschen. Eingedenk der guten Erfolge, 
die ich bei Herpes zooster mit Icbtyolcollodium erzielt hatte, 
pinselte ich einzelne Partien, so namentlich das ganze Gesicht, 
mit 20V* Ichtyol-Collodium ein. Abends Temperatnr 38,5. 

6. December. Nacht gut. Kind munterer. An den mit Ichtyol- 
Collodium bepinselten Stellen sind die Pusteln zusammenge¬ 
fallen, der Inhalt verschwunden, die Stellen ganz flach. Diu 
übrigen Pusteln noch härter und grösser, durch grünlich-gel¬ 
ben Inhalt prall gespannt. Temperatur 37,9. Weiter wurden 
andere Partien mit Icbtyol Collodinm bepinselt, wobei nach 
Möglichkeit die freien Hautpartien verschont wurden. Abends 
Temperatur 37,5. 

7. December. Nacht ausgezeichnet. Morgens Temperatur 37,0 
Kind munter und fröhlich. U ieder dieselbe eclatante Wirkung 
der Pinselungen, die nicht gepinselten Pusteln tinvei ändert. 
Die im Eutstehen begriffenen, bepinselten Eruptionen nicht 
weiter entwickelt. Abends Temperatur 36,7. 

8. December. Temperatur 36,9. Nacht in Folge starken Jucken’s 
Beruhig. Das Kind munter, hat guten Appetit. Bis auf ein¬ 
zelne Pusteln an den HändeD, namentlich den Fingern, die 
noch nicht gepinselt waren, alle getrocknet, ganz flach, mit 
dünnen Borken bedeckt, die znra Theil durch Kratzen entfernt 
sind. An diesen entblö&sten Stellen die Haut leicht geröthet, 
trocken, nicht nässend. Tags viel Schlaf. Natr. salicyl. fort¬ 
gelassen, Temperatnr Abends 37.0. 

9. December. Temperatur 36,9. Alles gut. Auch die letzten 
Pusteln verschwunden. In den Schenkelbeugen alle flachen, 
dünnen Borken fort, aber auch auf Brust und Bauch viele 
entfernt. Dabei ist nirgends, wo die Borken abgestossen siad 
die Haut verletzt, nässend oder eiternd, nur blass röthlich 
verfärbt. Stuhl und Appetit gut. 

10. December. Temperatur 37,0 Nacht gut, Kind munter, bis 
auf einzelne Borken auf den Beinen alle abgestossen. 

Die letzten Borken stiessen sich am 11. December ab, am 
13. December wurde das Kind gebadet und erholte sich schnell 
von der Kranheit. 

Wenn auch, wie bereits erwähnt, der Fall zu den 
leichteren Fällen von Variola zu rechnen ist, so muss 
ich mich strict dagegen verwahren, dass es sich um 
einen Fall von Variolois gehandelt haben könnte. Nicht 
sowohl die stürmischen Initialsymptome als vielmehr die 
Entwicklung des Exanthem’s und der Verlauf der Krank¬ 
heit sprechen gegen letztere Ansicht. Die Pusteln, wenn 
anch nur im Gesicht zum Theil coufluirend, waren bis 
auf die wenigen Nachzügler alle vollkommen entwickelt, 
gross und machten alle die typischen Entwicklungsstadien 
durch. Am 3. December fing, entsprechend dem Ent¬ 
wicklungsstadium der Bläschen das sogenannte Suppura¬ 
tionsfieber an; die verhältnissmässig niedrige Morgen- 
Temperatur am 5. December spricht eben auch für den 
leichten Fall. Die in unserem Fall entschieden viel zu spät 
io Anwendung gekommene Behandlung mit Ichtyol kann 
somit nicht direct als Ursache des von diesem Moment 
fast fieberlosen Verlaufs der Krankheit angesehen wer¬ 
den, jedoch evident war die Wirkung auf das fernere 
Schicksal der einzelnen Pusteln. Mit einer sich stets 
gleich bleibenden Präcision waren nach 24 Stunden (viel¬ 
leicht auch schon früher, — ich sah Pat. aber erst nach 
24 Stunden wieder) die bepinselten Pusteln eingesunkeD, 
v 'öllig abgeflacht, der Inhalt verschwunden, während die 
nicht bepinselten Pusteln unverändert blieben, resp. sich 
weiter entwickelt hatten. Diese Erscheinung trat so 
regelmässig ein, dass von einem Spiel des Zufalls füglich 
nicht die Rede sein kann Ferner fand sehr schnell die 
Abstossung der — was ich besonders betonen will — 
dünnen, pergamentartigen Schuppen statt, ohne irgendwie 
entzündlich veränderte Stellen zu hinterlassen; diese wa¬ 
ren stets mit zarter, röthlicher Epidermis bedeckt, trocken. 

Die meisten Autoren, so Vogel, Steiner, d’Espine 
und Picot, IGerhard, Bohn, Baginsky nehmen 
für die Krankheit vom Beginn bis zur vollendeten Ab¬ 
messung der Borken ca. 3 Wochen, Bohn sogar bis zum 
Ende der 4. Woche an. In meinem Fall war bereits am 

8. December, d. h. am 13. Tage der Erkrankuug ein 
Theil der Schuppen (ich sage ausdrücklich nicht Borken), 


abgestossen, am 10 December fast alle, am 13. Decem¬ 
ber wurde das Kind gebadet, also am 18. Tage. Somit 
liegt eine wesentliche Abkürzung des Verlaufs vor, ab¬ 
gesehen von der niedrigen Temperatur und der entschie¬ 
den subjectiven Erleichterung, die die lchtyolbehandlung 
dem Kinde brachte (kein Brennen, kein Jucken — bis 
auf schnell vorübergehendes am 8. December). Endlich 
wurde keine Spur einer in der Umgebung der Pusteln 
auftretenden reactivcn Entzündung (Röthe) der Haut be¬ 
obachtet. 

Obgleich der subjective Eindruck, den ich über die Wir¬ 
kung des Ichtyol empfing, ein überaus günstiger war, 
hätte ich mich nicht dazu entschlossen, diesen vereinzelt 
dastehenden Fall mitzutheilen, wenn ich nicht nachträg¬ 
lich eine Bestätigung für diese Ansicht gefunden hätte 
und zwar in den Mittheilungen des Dr. K ol b assen k o 
(Wratsch 1897, JV» 13 u. 38). Im ersten Aufsatz han¬ 
delt es sich um 18 Fälle von Variola, von denen aber 

8, der Privatpraxis angehöreud nicht so genau beobach¬ 
tet wurden. Von den 10 andern betrafen 6 Hospital¬ 
fälle, 4 gehörten auch der Privatpraxis an. Unter die¬ 
sen 10 letzteren starben 2 Pat., ein 8 and ein 6-jähri¬ 
ges Kind, die aus den elendesten Verhältnissen mit 
Zeichen der ausgesprochensten Septicämie zur Auf¬ 
nahme kamen. In den übrigen 8 Fällen handelte es sich 
4 mal um Variola confluens, in den 4 anderen war das 
Exanthem auch stark (1 Fall mit angeborenem Herz¬ 
fehler). Das Alter dieser Kranken war 30, 2l, 15, 11, 

9, 7, 4 1 /* und 2 Jahre. Die Anwendungsweise des Ich¬ 
tyol war folgende: Vom Beginn der Eruption bis zur 
Abstossung der Borken, Einpinselungen des ganzen Kör¬ 
pers oder der ergriffenen Stellen, je nach der Stärke 
des Exanthem’s, 3 mal in 24 Stunden mit folgender 
Salbe: Ichtyol. 10,0, 01. araygd. dulc. 60, Lanolin 20,0. 

In der Armenpraxis wurde angewandt: Icbtyol 10,0, 
Vaselini alb. 80,0. 

In der 2. Mittheilung berichtet Verf. über fernere 9 
Fälle, 5 leichtere und 4 schwerere (Variola confluens, 
einer mit hämorrh. Pustelinhalt). Das Alter dieser Pat. 
war, der ersten 5—20, 16, 9, 3 u. 2 Jahr, der letzten 
29, 21, 16 u. 8 Jahr. Zur Illustration führe ich 2 Fälle 
etwas genauer an. 

Fall III. Sophie B., 3 Jahre alt wird am29. März geimpft, 
doch ohne Erfolg. 4. April in’s Hospital aufgenommen, 8 Tage 
krank. Ueber den ganzen Körper verbreitet papulo-postulöses 
Exantbem welches am Tage vor der Anfnahme auftrat. Abends 
Temperatur 38,4. Ara 5. April Temperatur Morgeus 38,3— 
Abends 39,7. 6. April Temperalur 37.6. Papeln alle in Bläschen 
mit ei'rigem Inhalt umgewandelt. Abeuds Temperatur 37,4. 

7. April Morgens Temperatur 37,5. Im Gesicht fangen Pu¬ 
steln an einzutrocknen, Ausfluss aus dem Ohr. Abends Tem¬ 
peratur 37,8. 

8- April. Temperatur 37,0. Eintrocknung der Pusteln und 
Abstossung der Borken schreiten fort. Kein Jucken. Kind 
spielt. Temperatur Abeuds 37,2. 

9. April. Temperatur 36,9 Kind ruhig und fröhlich. Alle 
Pusteln eiogetrocknet, Borken abgestossen. Temperatur Abends 
37,5. 

10. April. Abstossung der Borken beendigt. Temperatur 
normal. 

11. April. Nach Bad in Borlösung ansgeschrieben. 

Fall IV. Arsseni Sch. 20-jähriger Kosack- 20. Febr. Auf¬ 
nahme in’s Hosp. ira Stadium des vollendeten Auftretens der 
Papeln und Knö:chen, die zum Theil in Bläschen iibergegan- 
gen sind. Abends Temperatur 39,0. 

21. Febr. Temperatnr 37,2—38,2. 22. Febr. Temp. 36,9 Beginn 
des Blä8cheninhalt8 in Eiterung. Abends Temp. 37,9, 23. Febr. 
Temp. 37,0—38,6. 24. Febr. Temp. 37,3—38,0. 25. Febr. Temp. 
::<},2. Die Pusteln fangen an einzutrocknen. Abends 36,8. 

26. Febr. Temp. 36,3—36,6. 27. Febr. Temp. 36,5-36,8- 
28- Febr. Temp. subnormal. Borken überall abgestossen. 

1. März Gesund. 

Besonders lehrreich war der Fall I der schwereren 
Fälle, in welchem es sich um einen 2 -jährigen Soldaten 
handelte. Hier wurde in Folge eines Missverständnisses 
zuerst das Gesicht allein mit der Salbe bepinselt, nach 
4 Tagen erst der Körper. Im Gesicht traten Eintrock- 
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nung und Abstossung der Borken 4 Tage früher ein. 
Verf. kommt am Ende seiner ersten Mittheilung zu fol¬ 
genden Schlusssätzen: 

1) Geringes Jucken beim Auftreten der Papeln und 
Bildung der Pusteln; sehr geringe Empfindlichkeit der 
befallenen Hautpartien. 

2) Das Fieber im Eiterungsstadium ist gering, un¬ 
ter 39,5. 

3) Die Eiterung wird sichtbar und plötzlich unter¬ 
drückt. 

4) Das Stadium der Eiterung und Abstossung der 
Borken wird um 3—4 Tage abgekürzt. 

6) In allen Fällen keine wesentliche Entzündung des 
Unterhautzellgewebes beobachtet/ 

6) Die Einpinselungen, selbst des ganzen Körpers, 
werden gut vertragen, auch von Kindern. Verf. betont 
bei der Wirkung des Ichtyols besonders die Begrenzung 
der Eiterung sowie die Beschleunigung der Eintrocknung 
und Abstossnng der Borken. Nach Mittheilnng des dor¬ 
tigen Apothekers Schmidt hat die Benutzung der 
«schwarzen Salbe» beim Volk weite Verbreitung gefun¬ 
den, das, wie bekannt, es nicht liebt, die Pocken zu be¬ 
handeln. Auf Veranlassung des Verf. hat auch der Arzt 
Roshdestwensky das Ichtyol mit vortrefflichem Er¬ 
folg bei Pocken angewandt. 

Obgleich bereits in der St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift ein kurzes Referat über die Kolbassenk o- 
schen Mittheilungen erschienen ist, erschien es mir doch 
geboten, dieselben etwas ausführlicher zu besprechen. 

Abweichend von Kolbassenko habe ich anstatt das 
Ichtyol in Salbenform, dasselbe als Ichtyollcollodium und 
stärker angewandt. Hätte ich bei der Erkrankung mei¬ 
nes kleinen Pat. bereits Kenntnissvon den Kolbassen- 
ko’schen Mittheilungen gehabt, so hätte ich mich wahr¬ 
scheinlich an seine Gebrauchsanweisung gehalten, würde 
es auch in Fällen von sehr dicht stehendem Pocken- 
Exanthem fernerhin anrathen. Mir will es aber scheinen, 
als ob in Fällen, wie dem meinigen, gerade das Ichtyol- 
Collodium noch mehr zu empfehlen wäre, da es sich um 
eine combinirte Wirkung des Ichtyol und des Collodium 
handeln könnte. Dass aber dem Ichtyol der Löwenan¬ 
teil bei der Wirkung zuzusprechen ist, geht daraus 
hervor, dass Kolbassenko ja auch ohne Collodium 
die guten Resultate erzielte und dass, wie aus der Lite¬ 
raturangabe zu ersehen, das Collodium die auf dasselbe 
gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt hat. In wie weit bei 
der Ichtyolwirkung durch Schwarzfärbung der Haut die 
Fernhaltung der chemischen Lichtstrahlen eine Rolle 
spielt, das wage ich nach meiner vereinzelten Beobach¬ 
tung nicht zu entscheiden. Aus zweien der Kol bas¬ 
senk o’schen Fälle könnte man aber doch vielleichtauf 
eine specifhche Wirkung des Ichtyol auf den Pocken- 
process schliessen, in diesen trat nämlich wie in den 
andern allen die günstige Wirkung des Ichtyol hervor, 
dabei entwickelte sich aber bei der Ichtyolbehandlung 
eine starke Furunculosis: Während also das Ichtyol den 
Inhalt der Pockenpusteln wesentlich beeinflusste, konnte 
es die Entstehung einer Furunculosis nicht verhindern. 

Indem ich zum Schluss meine vollkommene Ueberein- 
stimmung mit den Kolbassenko’schen Schlusssätzen 
ausspreche, kann ich nicht umhin, das Ichtyol zur fer¬ 
neren Nachprüfung bei der Behandlung der Variola den 
Fachgenossen bestens zu empfehlen. 

St. Petersburg, Juni 1898. 


Referate. 

«lieber das Blut und dessen bactericides Verhalten ge¬ 
gen Staphylococcus pyogenes aureus bei progres¬ 
siver Paralyse». Dissertation von H. Idelsohn. 


Jurjew. 1898. (Aus der psychiatrischen Klinik von 
Prof. Jolly und dem bacteriol. Laboratorium von 
frof. Rubner an der Berliner-Universität). 

Der Verfasser untersuchte auf einen Vorschlag von Prof. 
T 8 c h isch das-bactericide Verhalten des Blotes gegen den Sta- 
phylococcns aureus bei Patienten, die an progressiver Paralyse 
der Irren erkrankt waren. In der Einleitung weist Verf. auf 
den Parallelismns hin, den die körperlichen and psychischen 
Erscheinungen im ganzen Verlauf der Paralyse darbieten und 
betont die Häufigkeit und Intensität der ersteren. Da im Ver¬ 
laufe der Paralyse sämmtliche Organe und Gewebe des Kör 

ers ergriffen werden können, so konnte man auch annehmen, 

ass das Blut nicht verschont würde. Ausser diesen, alle Ge¬ 
webe in annähernd gleichem Maasse treffenden Schädlichkeiten, 
zeigen die Paralytiker noch eine andre Eigentümlichkeit — 
eine grosse Neigung zu septischen Erkrankungen (Abscesse, 
Decubitus, Pyämie). Die Statistik der Todesfälle bei Paralyse 
schreibt septischen Processen eine hervorragende Rolle zu und 
es wäre von grossem Interesse nach den Ursachen dieser Dis¬ 
position zu forschen. Die übliche Annahme, es handle sich bei 
der Paralyse um den Ausfall trophischer Functionen ist eine 
Hypothese, die nicht befriedigt; Verf. erwartete von der Un¬ 
tersuchung des bactericiden Verhaltens des Blutes Resultate, 
welche diese herabgesetzte Resistenz des Organismus gegen 
Eitererreger verständlicher machten. Aus diesen Erwägungen 
stndirte er das Verhalten des Blutes .gegen Staphylococcus 
pyogenes. 

Bei der Durchsicht der Literatur geht Verf. kurz auf die 
Arbeiten der Autoren ein, welche sich mit dem Blut bei Pa¬ 
ralyse beschäftigt haben. Sie betreffen meist nur den morpho¬ 
logischen Tiieil des Bluts, ergeben jedoch keine für alle Fälle 
gültigen Befunde. Im Allgemeinen fand sich die Zahl der 
Leukocyten vermehrt, die der rothen Blutkörperchen und 
des Haemoglobins vermindert, in einzelnen Fällen fand sich 
Poikilocyto8e, nach Aufregungszuständen wurde einige Mal 
eine Vermehrung dereosinophilen Zellen beobachtet (bis 1075 
auf 1 cubmm!) und starke Leukocytose nach paralytischen 
Anfällen. Eine Arbeit konnte die herabgesetzte Isotonie des 
Blutes nachweisen, eine andre beschäftigt sich mit der Un¬ 
tersuchung der toxischen und bactericiden Wirkung des Blut¬ 
plasmas von Paralytikern (D’Abundol. Dieser sah Meerschwein¬ 
chen durch Injection von Blutplasma in die Ohrvene nach 
einigen Minuten zu Grnnde gehen und fand in 5 Fällen von 
Paralyse jedes Mal einen entwickelungshemmenden Einfluss 
des Blutplasmas auf Milzbrandbacillen. Verf. hält letztere 
Versuche für nicht beweisend, da sie nicht einwandsfrei an¬ 
geordnet sind, übrigens ist auch ihre Anzahl za klein. End¬ 
lich wird über eine kleine Arbeit referirt, wo über verschiedne 
Bacterienbefunde in der durch Lumbalpunction gewonnenen 
Flüssigkeit berichtet wird; auch hier erscheinen die Resultate 
bei näherer Betrachtung durchaus hinfällig. 

Auf seine eigenen Versuche übergehend, berichtet Verfasser 
über die Methoden in ausführlicher Weise. Das Blut wnrde 
des Morgens entnommen, mit Hülfe steriler, in geeigneter 
Weise modiflcirter Schröpfköpfe — die sowohl hinreichend 
grosse Mengen (bis zu 10 ccm.) als auch absolut keimfreies 
Blut gewinnen Hessen. Dnrch Stehenlassen im Eisschrank 
wurde nach 2—3X24 Stunden das Blutserum gewonnen, mit 
dem die folgenden Versuche angestellt wurden. Das Blutserum 
wurde in sterile Gläschen gebracht und mit geringer Menge 
einer frischen in Bouillon suspendirten Cultur von Staphy- 
lococcen versetzt. Die geimpften Gläschen wurden anf 24 Stun¬ 
den in den Wärmeschrank (37°) gebracht und durch Anlegung 
von Platten aus diesen Gläschen, in ganz bestimmten Zeit¬ 
räumen, wurde der Ablauf der bactericiden Vorgänge im 
Serum controllirt. 

Die nach einander angelegten Platten, welche nach 2 Ta¬ 
gen durchgezählt werden konnten, ergaben eine Zahlenreihe 
welche die bactericide Action des Blutserums resp. das Feh¬ 
len derselben znm Ausdruck brachte. Die Versuchsanordnung 
ist durchaus einwandsfrei, da immer zu gleicher Zeit das 
Blutserum von Paralytikern und Nichtparalytikern (normale 
Individuen, Tabes, Hysterie etc.) den gleichen Manipulationen 
unterworfen wurden. — Nach kurzer Mittheilung der Kran¬ 
kengeschichten und übersichtlicher Darstellung der Resultate 
in Curven kommt Verf. zu folgeuden Ergebnissen. 

Von 38 Paralytikern zeigte das Serum 14 Mal völliges 
Fehlen der bactericiden Action, 8 Mal minimale oder stark 
geschwächte und 6 Mal deutliche bactericide Wirkung wäh¬ 
rend die 21 parallelen Normalfälle durchweg deutliche 
bactericide Action zeigten. Die erhaltenen Resultate gewin¬ 
nen noch mehr an Bedeutung, wenn man berücksichtigt dass 
unter den Fällen von Paralyse, welche das Vorhandensein 
einer mehr oder weniger deutlichen bactericiden Action 
aufwiesen 7 zweifelhafte Paralytiker sich fanden und in 11 
Fällen, wie sich später herausstellte die betr. Patienten am 
Abend vor der Blutentnahme Chloralhydrat erhalten hatten. 
Es ist die Annahme nicht unwahrscheinlich, dass in den letz¬ 
teren Fällen das Chloralhydrat dem Blute antiseptische Ei- 



Digitized by 


— - - 


Google 



287 


genschaften verliehen hatte nud daher eine bactericide Wir¬ 
kung desselben vorgetänscht wurde. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen. 

1. Bei normalen Individuen und bei «Nichtparalytikern» ent¬ 
wickelt das Blut-Serum eine deutliche bactericide Action 
aof Staphylococcus pyogenes aureus. Diese Wirkung erfolgt 
meist 2 oder 3 Stunden in seltenen Fällen 6—24 Stunden 
nach der Impfung des Serums mit den Coccen. 

2. Bel Paralytikerserum fehlt häufig jegliche, die Entwick¬ 
lung des Staphylococcus hemmende, Action. Zuweilen findet 
sich eine schwache, nur selten eine deutliche bactericide Wir- 
knng. 

3) Bei Tabes dorsalis ist die bactericide Action des Blut¬ 
serums vorhanden, was nicht auffallend ist, wenn man be¬ 
rücksichtigt, dass Tabes eine exquisit chronische, die Paralyse 
eine rasch verlaufende Krankheit repraesentirt. 

4) Das Fehlen oder die Herabsetzung der bactericiden Ac¬ 
tion ist eine der Paralyse eigentümliche Erscheinung; sie 
kann nioht damit erklärt werden, dass die Paralytiker kachek- 
tische Kranke wären und deren Blut deswegen weniger activ 
wirkte: Die Mehrzahl der untersuchten Kranken war gut 
genährt. Ueber die Ursachen der herabgesetzte» bactericiden 
Action kann man sich nur Vermuthungen hingeben. (Verän¬ 
derung; (Herabsetzung) der Alkalescenz des Blutes, des NaCl 
Gehaltes, der Leukocyten ?). Jedenfalls handelt es sich um 
eine I n f e r i o r i t ä t des Blutes. 

6) Im Blute der Paralytiker finden sich keine Mikroben 

7) Zur Differentialdiagnose zwischen Paralyse und dem An¬ 
fangsstadium derselben ähnlicher Neurosen wäre «die bacteri¬ 
cide Reaction des Blutserums» vielleicht von Werth. 

Die Arbeit erscheint demnächst im Archiv für Psychiatrie 
(Berlin). (Autoreferat). 

E. Schiff: Ueber die Ablagerung von Arsen in den 
Haaren. Wien. klin. Wochensch. 1898. Nr. 22. 

Bisher war es noch nicht näher bekannt, ob die jedenfalls 
ausser Zweifel stehende therapeutische Wirkung des intern 
verabreichten Arsens bei gewissen Hautkrankheiten auf einem 
localen Effect beruhe, oder ob es sich um eine AUgemeinwir- 
, knng deB Arsens auf den Organismus handele. Zur Ermitte¬ 
lung dieser wichtigen Frage hatte Schiff Experimente an 
Hunden unternommen, und zwar versuchte er auf chemisch¬ 
analytischem Wege es nacbzaweisen, ob bei internem Gebrauch 
von Arsen, letzteres in die epidermoidalen Gebilde — in sei¬ 
nen Versuchen in die Haare — gelange. Die Resultate fie¬ 
len positiv ans. Bei den Versuchshunden, die mit allmäh¬ 
lich gesteigerter Arsendosis gefüttert wurden (anfangend mit 
0,5 mg pro Tag wurde von Woche zu Woche um 0,5 mg 
gestiegen, bis die Maximaldosis von 6 mg erreicht wurde), 
konnte stets nach einiger Zeit Arsen in den Haaren, wenn 
auch in minimalen Mengen nachgewiesen werden. 

<F.s kann somit keinem Zweifel unterliegen, äussert S., dass 
es bei Einverleibung von Arsen zur Ablagerung desselben in 
den epidermoidalen Gebilden kommt, und lässt es sich daraus 
mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass es eine locale Ein¬ 
wirkung des Arsens bei Hautkrankheiten ist, welche den 
therapeutischen Effect bedingt». Hecker. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Frivatdoc. Dr. F. Gumprecht (Jena): Die Technik der 
speciellen Therapie. 1898. Jena, Gustav Fischer. Preis: 
broch. 7 Mark. 

Das vorliegende Buch soll sowohl dem Studirendeu als dem 
Arzte es ermöglichen, ohne weitere Anweisung und Literatur¬ 
studien selbstständig die therapeutische Technik (wenn man 
sich so ansdrücken darf) zu handhaben. Natürlich bieten sich 
der Abgrenznng des Stoffes gewisse Schwierigkeiten, die der 
Verf. indessen wohl mit Erfolg überwunden hat. Nach dein 
Grenzgebiete der Chirurgie hin sind die sämtlichen Stichver¬ 
fahren in das Buch einbezogen, während die Schnittverfahren 
prinzipiell unberücksichtigt blieben, die Grenze verläuft also 
zwischen Intubation einerseits und Tracheotomie anderseits, 
zwischen Pleuradrainage und Rippenresection,zwischen Strik- 
tnrdivulsion nnd innerer Urethrotomie. Dagegen sind doch 
aus naheliegenden Gründen einige Schnittverfahren, welche 
auch vom nicht specialistisch geschulten Internen ausgeftihrt 
werden (Tonsillotomie, Polypenoperationen, Hautschnitte gegen 
Hydrops) mit anfgenommen. 

Auf 329 Seiten behandelt Verf. zuerst (im I. Kapitel) die 
specielle therapeutische Technik für die Nase (Spiegel, Pin¬ 
selung, Tamponade, Elektrolyse etc), für den Nasenrachen¬ 
raum (z. B. Tonsillotomie, Exstirpation der Rachenmandel), 
für den Kehlkopf (darunter Curettage, Polypenexstirpation, 
Intubation). Im II. Kapitel folgt die Technik der Speise- 
röhrensondirung und Dilatation. Das nächste Kapitel 


umfasst die technische Therapie de3 Magens (Spülung, Son- 
dirnng, elektrische Behanilung, Massage), das IV. Kapitel die 
des Darmes und M a s td a r m es (Bougiebeliandlung, Fremd¬ 
körperexstirpation, Specula, Infusion, Rectaleruährung). Das 

V. Kapitel behandelt die specielle Therapie der Brust (Tho- 
raxocentren, Ueberdrainage, Paracentese des Herzbeutels), das 

VI. Kapitel das A b d o ni e n (Banchpunktion, Punktion ein¬ 
zelner Bauchorgane), das VII. Kapitel das Nervensystem 
(Lumbalpunktion, Nervendehnung, Riickenmarksdehnnng), das 
VIII. Kapitel die Harnorgane (Katheterisrans, Strictur- 
behandlung, Prostatahypertrophie, medicamentöse Locaibe- 
handlung. Blasenspülung etc.). Endlich im letzten Kapitel be- 

S rieht Verf. die Technik der Punktion nnd Incision der 
aut, den Aderlass, die Trausfusion und die t r accination. 
Aus dieser Inhaltsangabe ist die Verkeilung des Stoffes, den 
der Verf. ausgezeichnet beherrscht, ersichtlich; eine genane 
Literaturangabe am Schlüsse eines jeden Kapitels ermöglicht 
es, sich noch genauer über den betreffenden Eingriff zu in- 
struiren. Eine Anzahl von guten Abbildungen im Text er¬ 
leichtern dem Anfänger das Verständuiss. so dass man das 
Werk wohl mit Recht als nützliche Beilage zu den Lehr¬ 
büchern der speciellen Therapie besonders für Stcdirende am- 
pfehlen kann. Weyert. 

C. v. Noorden: Die Zuckerkrankheit und ihre Be¬ 
handlung. Zweite Auflage. Berlin. 1898. bei August 
Hirschwald. 

In dieser neuen Auflage des bekannten Buches von v. N o o r- 
den sind die wichtigen neueren Arbeiten über die Sympto¬ 
matologie des Diabetes berücksichtigt und mitaufgenoramen, 
der klinische Tlieil erweitert nnd vervollständigt und die Er¬ 
fahrungen über 353 eigene Beobachtungen mitgerheilt worden. 
Die Therapie hat mannigfache Erweiterungen nnd Zusätze 
erfahren. Der Standpunkt des Verf. in einigen principiellen 
Fragen ist im Allgemeinen derselbe geblieben. K—r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

639. Sitzung am 31. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secretär Herr H e u k i n g. 

Herr Moritz berichtet in einem zum ausführlichen Drucke 
bestimmten Vortrage über einen Fall von maligner En- 
docarditis, der in seinem Verlaufe durch Injectionen von 
Antistaphylococcen-Serura günstig beeinflusst wurde. 

IletT Wan ach bemerkt, dass die Fälle von Pyämie und 
septischer Phlegmone, welche im Peter-Paul-Hospital mit An¬ 
tistreptococcenserum in Behandlung genommen wurden, keine 
günstigen Resultate gegeben haben. Er selbst hat nur in ei¬ 
nem einzigen Falle die Serumtherapie gegen Streptococcenin- 
fection versucht. Es handelte sich um ein 6 jähriges Kind, das 
im Anschluss an Schavlach an Septikämie litt, und dem er 
den Processus raastoideus wegen Eiterungsprocesses im Fel¬ 
senbein aufmeisselte. Er injicirte Antistreptococcenserum, an¬ 
fänglich zu 2,5 gi-., später zu 5,0. Eine Herabsetzung der ho¬ 
hen Temperatur wurae allerdings erzielt, der Exitus letalis 
dagegen nicht abgewandt. Nach den bisherigen Erfahrungen 
scheint die Serumtherapie nur bei puerperalen Septikämien 
einigen Erfolg zu versprechen. 

Herr D o b b e r t:. Die Serumbehandlung der puerperalen 
Pyämie bildete ein Discussionsthema auf dem internationalen 
Congresse zu Moskau. Ueber den Werth dieser Behandlung 
gingen die Meinungen sehr auseinander; im Allgemeinen 
schien das Zutrauen zu derselben kein grosses zn sein; re¬ 
lativ am günstigsten lauteten die Urtheile der Franzosen. 
Letztere wenden beide Sera an — sowohl das Antistreptococ¬ 
cen- wie das Staphylococcenserom. 

Herr Fick kann über einen unter Antistreptococcensernm- 
behandlung günstig verlaufenen Fall von Septikämie nach 
Gangrän eines Fasses ans dem Alexander-Männerhospital be¬ 
richten. Die Krankengeschichte ist folgende: 

Der 28-jährige Pat. trat am 22. Februar 1897 ins Hospital 
ein. Sein linker Unterschenkel ist ödöraatös, dnnkel-livid ver¬ 
färbt und verursacht die heftigsten Schmerzen. Beginnende 
Demarkation ist nirgends wahrnehmbar. Es besteht Fieber. 
Lymphangoitis und Drüsenschwellung in der linken Leiste. 
Der Cruralpuls fehlt an beiden unteren Extremitäten. 

Am 5. März — Amputation über dem Knie. Am nächsten 
Tage die Temperatur etwas niedriger, steigt indess bald wie¬ 
der an. Trotzdem wird bei mehrmaligem Verbandwechsel an 
der Wunde nichts Verdächtiges gefunden, so dass, nach ein¬ 
getretener vollständiger prima intentio, am 17. März alle 
Nähte entfernt werden konnten. Die ganze Zeit bestand Fie¬ 
ber bis über 39,0, gelegentlich bis nahe an 40,0. Dabei kein 
Appetit und schwerer septischer Allgeraeinzu- 
8 tand. 

Am 18. März tritt erysipelatöae Röthnng an der Nasenwur¬ 
zel auf. An diesem Tage wurde die 1. Injection von Antistrep- 
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tococcensernm ausgefnhrt, und zwar ohne wesentlichen Ein¬ 
fluss auf den Zustand des Patienten. — Am 20. März 2. In- 
jection. Temperaturanstieg am Abend bis 39,7. Darnach tritt 
Abfall ein, so dass die Temperaturen sich zwischen 37,1 und 
38,5 halten. Die Böthe an der Nasenwurzel ist geschwunden. 
—- Am 26. März 3. Injeotion, wonach wieder Teraperaturstei- 
gerung bis 40,2. — Danach rascher Abfall und etwa eine 
Woche lang subfebrile Temperatur (Abends bis 38,0) und 
weiterhin allmählicher Uebergang zur Norm. Das Allgemein¬ 
befinden bessert sich, Pat bekommt Appetit. 

Am 9. April mit normaler Temperat. entlassen. 

Herr Hörschelmann: Die sowohl von H. M o r i t z wie 
H. Fick in ihren Berichten erwähnten bedeutenden aber 
rasch vorübergehenden Temperatursteigerungen nach den 
Iojectionen, scheinen etwas für Antistreptococcen- und Anti- 
staphylococcenseram eigenthümliches zu sein: etwas dement¬ 
sprechendes ist bei der'Serumbehandlung der Diphtherie nicht 
beobachtet worden. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 1. October 1897. 

Zoege spricht über die Ursachen des Gefässver¬ 
schlusses bei Gangrän. Redner giebt zunächst fol¬ 
gendes Schema der verschiedenen Formen der Gangrän nacli 
ihrer Aetiologie: 

A. auf neuropathisch-vasomotorischer Grund¬ 
lage entstehend. 

a) centralen Ursprungs. 1) in Folge psychischer Al 
teration (Schreck), 2) vom Rückenmark ausgehend (Sy¬ 
ringomyelie). 

b) peripheren Ursprungs nach Nervenlnesion, eine 
Form welche mehr experimentell studirt als klinisch 
beobachtet ist, wenigstens Ist Z. sich keines veröffent¬ 
lichten Falles bewusst. 

B. auf directer Gefässalteration beruhend. 

a) bei Infectionskrankh eiten: 1) acuten (Ty¬ 
phus, Endocarditis etc.), 2) chronischen (Syphilis, 
Lepra). 

b) Folge chronischer Intoxicationeu: Blei 
Phosphor, Quecksilber, Taback, Mutterkorn. 

C. durch thermische Einflüsse hervorgerufen, nach Ver¬ 
brennung und Erfrierung, doch auch in Fällen wo nur 
leichtere thermische Differenzen zur Wirkung gekommen 
sind. 

Bei all’ diesen Formen, vielleicht mit Ausnahme der nach 
Embolie auftretenden, selbst der auf psychisch-vasomotorischer 
Basis entstandenen Gangrän sind Veränderungen der Gefäss¬ 
wand, welche oft zu völligem Gefässverschluss geführt haben, 
beobachtet und studirt worden. Nach den näheren Ursachen 
dieses Gefässverschlusses hat Z. seit einer Reihe von Jahren 
geforscht und ist auf Grund seiner histologischen Untersu¬ 
chungen zu Resultaten gekommen, die von der allgemein gü¬ 
tigen Anschauung abweichen. 

Winiwarter glaubte das Primäre in einer Wucherung 
der Intima gefunden zu haben, welche concentrisch zu letzte¬ 
rer angeordnet event. zum Verschluss des Gefässlumens führt 
und in ihrem Inneren neugebildete Gefässe resp. Capillaren 
zeigt. Auf seine histologischen Befunde hin schuf er das Bild 
der Endarteriitis obliterans, welchen Namen Billroth in 
Endarteriitis hyperplastica umänderte. Die Ansicht Winiwar- 
ters ist seitdem allgemein anerkannt und in alle Lehr- und 
Handbücher tihergegangen. W e i s s hat nun auf Veranlassung 
Z ö g e’s in einer Reihe von Fällen spontaner Gangrän die 
Gefässe microscopisch untersucht und gefunden, dass die 
obturirenden Massen sich in garnichts von solchen unterschei¬ 
den, wie sie durch Thrombose hervorgernfen werden. Dasselbe 
ist der Fall in dem Bilde, welches Winiwarter giebt: inner¬ 
halb der Elastica eine mächtige Lage kernarmer Intimazellen, 
deren Anordnung eine circulare ist. Sie macht jedoch ziem¬ 
lich plötzlich einem kernreichen, die Gefässlichtnng erfüllenden, 
regellos angeordnetera Gewebe Platz, in welchem sich neuge¬ 
bildete Gefässe, Capillaren etc. finden. Es ist genau das Bild 
des organisirten Thrombus, dessen granulationsähnliches Ge¬ 
webe später kernarmer wird, sclerosirt. Weiss kommt am 
Schluss seiner Arbeit zum Resultat, dass Winiwarter das 
Bild eines organisirten Thrombus gezeichnet hat und somit 
den Beweis für das Vorhandensein einer Eudarteritis obliterans 
als specif. Krankheitsbegriffes schuldig geblieben ist. In einer 
neueren Arbeit hat nun B o r c h e r t versucht die W i n i w ar¬ 
te r sehe Anschauung zu vertheidigeu unter Hinweis auf den 
(relativ seltenen) Befund zapfen- und strahlenförmiger Fort¬ 
sätze, die von der Intima ausgehen und aus Intima-Zellen be¬ 
stehen. Seiner Meinung nach können dieselben nur als Wu¬ 
cherungen angesehen werden, nicht aber als Bestandtheile 


eines organisirten Thrombus.—Dagegen hat Zoege anzufnh 
ren: häufig findet man zunächst der Intima schlecht färbbare 
körnige Massen, in welche Intimazellen hineinwuchern. Sie 
liegen der Gefässwand an; es handelt sich um weisse Throm¬ 
ben, über deren Entstehung die Arbeiten von E v e r t h und 
Schimmelbasch Aufklärung geben. Dieselben zeigten, 
dass dort wo Strorastörungen auf treten, die leichtesten Blut- 
bestandtheile, das sind die Blutplättchen in den Wandstrom 
gelangen, mit der Gefässwand conglutiniren und einen ihr 
anhaftenden Kuchen bilden. Ist die Stromstörnng andauernd, 
so kommt es zur Organisation dieses weissen Thrombus, genau 
in der Art des rothen. Diese kleinen weissen Thromben findet 
man nun in grosser Menge an der Gefässwand bei der sog. 
Endarteriitis obliterans, bald nur in den Nischen und Falten 
des zusammengefallenen Gefässrohres, bald einen grossen 
Tlieil des Lumens verlegend. Zoege sieht daher in ihnen 
das Wesentliche und Primäre des Gefässverschlnsses- Man 
muss sich den Vorgang etwa folgender Maassen vorstellen: 
Zunächst tritt Arteriosclerose auf, die Intima verdickt sich 
zu mächtiger Schicht (Thoma) ihre Zellen, in ihrer Vitalität 
verändert, haften lockerer, lösen sich event. stellweise nnd 
ragen ins Lnmen vor. Hier kommt es za einer Stromstörung, 
Blutplättchen lassen sich nieder, haften und die Bedingung 
zur Bildung eines weissen wandständigen Thrombus tat ge¬ 
geben. Es ist nicht wunderbar, wenn solch ein Thrombus zu¬ 
weilen Zapfen form annimmt, wie Borchert sie zeichnet 
und auch Z. sie gefnnden hat. Dieselben bestehen aus ge¬ 
wucherten Intimazellen, doch finden sich in ihnen auch Stel¬ 
len, die sehr an organisirte Thromben erinnern. Jedenfalls 
steht die Seltenheit dieser zapfenförmigen Fortsätze in keinem 
Verhältni88 zur Häufigkeit der zweifellos weissen Thromben, 
die fast in keinem Schnitt fehlen. — Ferner sieht man oft 
in der Gefässlichtung von der Intima ausgehend resp. mit 
ihr zusammenhängend geschlungene wurm- oder bandartige 
Gebilde, häufig das ganze Lumen ausfüllend. Diese scheinba¬ 
ren Wuchernngen der Intima weisen nun in ihrer Structur 
meist nur Congruenz mit der Wand auf. Wahrscheinlich la¬ 
gen sie derselben ursprünglich als weisse Thrombeu con¬ 
centrisch geschichtet an, sind dann vom Blntstrom losgelöst und 
flottiren in demselben. Im Schnitt erscheinen sie nun als die 
erwähnten bandartigen Gebilde. Dass es nicht immer weisse 
Thromben zn sein brauchen, zeigen mehrere der angelegten 
Praeparate, in denen sich auch rothe organisirte Thromben 
in derselben Anordnung finden. 

Borchert meint ferner: da es sich um einen localen 
pathologischen Process handelt, könne nicht eine Alliremein- 
erkrankung, wie sie die Arteriosclerose darstellt die Ursache 
sein. Demgegenüber betont Z o e g e, dass es sich nicht um 
eine streng localisirte Erkrankung am Ort der Obliteraliou 
handelt, sondern um eine mehr oder weniger allgemeine Be¬ 
zirkserkrankung der Gefässe mittleren Calibers. Die Sclerose 
derselben reicht viel weiter, als die localen zum Verschluss 
führenden Veränderungen, wie Z. es in mehreren Fällen ge¬ 
fnnden hat, wo hohe Amputationen ausgeführt werden muss¬ 
ten. — Wenn es sich uui einen streng localisirten Krank- 
heitsprocess handelte, so müssten bei dem chronischen Verlauf 
die vielfach vorhandenen Collateralen in Function treten. 
Dass das nicht der Fall ist, liegt daran, dass auch sie er¬ 
krankt sind — also ein ganzer Gefässbezirk. — Aach der 
klinische Verlauf spricht mehr für Thrombose: unbestimmte 
vage Prodrome deuten auf den chronischen verlaufendeu ar- 
teriosclerotischen Process, die plötzliche Catastrophe ent¬ 
spricht dem plötzlichen thrombotischen Verschluss. — Also 
zuerst haben wir es mit Arteriosclerose zu thun, die nach 
Thoma in der zweiten Hälfte des Lebens gewisserinaassen 
physiologisch ist. Gifte verschiedener Art (Alcohol, Taback) 
alle Momente, welche die Herzarbeit dauernd schädigen, Tem¬ 
peraturdifferenzen u- s. w. bringen es soweit, dass die Ar¬ 
teriosclerose über das physiologische Maass hinansgeht. Doch 
genügt das noch nicht. Zufälligkeiten mannigfacher Art, 
Traumen, Herzanstrengang, psychische Alteration etc. müs¬ 
sen hinzutreten um den definitiven Verschluss des Gefässes 
und damit den Eintritt der Gangrän herbeizuführeu- Zieht 
man die Thoma’echen Untersuchungen über Arteriosclerose 
und Gefässerkrankung in Betracht, so lässt sich als primäre 
Ursache des Gefässverschlusses bei der sog. Endarteriitis 
obliterans nach der Ansicht Zoeges Thrombose coustatiren. 
Auch Borchert ist den Beweis, dass es sich um eine Er¬ 
krankung sui generis handelt, schuldig geblieben. — Damit 
fällt auch der Unterschied zwischen Gangrän der Alten und 
der Jungen, sie ist im Grunde dasselbe, indirect auf derselben 
arteriosclerotischen Grundlage beruhend, direct bedingt durch 
Thrombose. Somit ist Vortragender wieder zur alten An¬ 
schauung Rokitanskv’s gelangt, der die neugebildeten, 
der Intima anliegenden Schichten als Auflagerungen, resp, 
Niederschläge aus dem Blut ansah, nicht als Wuclierungen . 
Zu dieser Ansicht kam er durch Beobachtung bei macroscopi- 
scher Untersuchung derartiger verlegter Gefässe: die natür¬ 
liche Trennung erfolgte stets zwischen Intima und den ob- 
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turnenden Hassen, nicht etwa 1h der Intima oder zwischen 
Intima und Elastica, wie es doch wahrscheinlich wäre, wenn 
es sich nm Wucherungen der Innenhaut handelte. 

Nach Schluss des Vortrages werden zahlreiche instructive 
Fraeparate und Zeichnungen demonstrirt. 

Seeretär: Lackschewitz. 


Eingesandt. 


In jedem Jahre bezieht eine nicht unbedeutende Anzahl äl¬ 
terer und jüngerer Collegen verschiedene Universitäten des 
Auslandes. Viele kehren unbefriedigt zurück; sie haben viel 
Zeit geopfert, oft bedeutende Summen verausgabt ohne das 
erreicht zu haben, wonach sie strebten. 

Wer Feriencurse besuchen oder verschiedene Autoritäten 
operiren sehen will, wird auf den Hochschulen Deutschlands 
reichlich Gelegenheit dazu finden. Wem es aber nicht ge¬ 
nügt die technische Fertigkeit des Operateurs zu bewundern, 
wer auf klinische ßenrtheilung des Falles vor und nach der 
Operation, Indicationsstellung etc. Gewicht legt, der besucht 
die Universitäten der Grossstädte meist resultatlos, denn vou 
den Details dringt dort nur wenig an die Oeffentlichkeit. Nicht 
viel besser sind die Aussichten für denjeuigen, der Geburts¬ 
hilfe treiben will. 

Um den Collegen, welche mit den Verhältnissen des Aus¬ 
landes weniger vertraut sind, Enttäuschungen zu ersparen, 
erlanbe ich mir die Aufmerksamkeit derselben auf eine An¬ 
stalt zu lenken deren Thätigkeit bei uns noch nicht in der Weise 
gewürdigt zu werden scheint, wie sie es verdient. Ich meine 
die Königliche Frauenklinik in Dresden und 
das bei derselben bestehende hilfsärztliche Externst, 
ein Musterinstitut, welches seit 1883 unter der bewährten 
Leitung des geheimen Medicinalrathes Prof. Dr. G. L e o p o 1 d 
steht. 

Nicht der bekannte Name des Directors, nicht das reiche 
gynäkologische Material und die grosse Zahl pathologischer 
Geburten bei engem Becken allein sind es, welche dieses In¬ 
stitut empfehlenswert machen, hauptsächlich der klinische 
Unterricht der hier den Aerzten zu Theil wird und die Art 
und Weise wie dieser «Fortbildungsunterricht* geleitet wird. 
Hier ist «Schule* vorhanden; hier kann, sowohl der Anfänger, 
wie auch der Erfahrenere, sich werthvolle Winke für die Praxis 
holen und die Antwort auf manche für ihn noch offene Frage 
finden. 

Mit Recht wird daher von Prof. Leopold besonderes Ge¬ 
wicht auf diesen Theil seiner klinischen Thätigkeit gelegt 
und derselbe mit besonderer Sorgfalt behandelt. 

Es kann nicht Zweck dieser Zeilen sein ein ausführliches 
Bild der Thätigkeit dieser Anstalt zu entwerfen; der sich da¬ 
für Iuteressirende findet im ersten Bande der «Arbeiten aus 


der königl. Frauenklinik in Dresden» (Verlag von S. Hirzei, 
Leipzig 1893) detaillirtere, aus der Feder Leopold’s stam¬ 
mende, Angaben. 

Schreiber dieser Zeilen hat zwei Hai das Glück gehabt die 
L e o p o 1 d’sche Klinik besuchen za dürfen, hat aas eigener 
Erfahrung die Vorzüge dieser Anstalt kennen und schätzen 
gelernt nnd kann daher den Besuch derselben den Collegen 
nur bestens empfehlen. 

i Dr. Th. D ob ber t. 


Vermischtes. 

— DieGesammtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 25. Juli, 
d. J. 7365 (19 wen. als in d. Vorw.), darunter 634 Typhns — 
(55 wen.), 824 Syphilis — (21 wen.), 113 Scharlach — (3 mehr), 
131 Diphtherie — (6 wen ), 29 Masern — (1 mehr), und 9 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 

' Am 1. Aug. d. J. betrag die Zahl der Kranken 7347 (8 wen. 
als in der Vorwoche.), darnnter 659 Typhus — (25 mehr). 843 
Syphilis — (9 mehr), 101 Scharlach — (12 wen.), 123 Diph¬ 
therie — (8 wen.), 15 Masern—(14 wen.) und 10 Pockenkranke 
(1 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. Juli bis 1. August 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 

Im Ganzen: Jj444444444 4 |'| 

M. W. Sa. | 7 l77[lfllTT g ! 


~ r-- • cr> •—< co •—< 

. H rt M « 


iß to t» CO 


382 274 656 183 62 120 13 8 22 57 43 35 36 32 36 6 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 34, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form0, PockenO, Masern 9, Scharlach 11, 
Diphtherie 26, Croup 1, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 13, Ery sipelas 3, Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tubercnlose der Lungen 69, Tnbercnlose anderer Organe 6, 
Alkoholismns and Delirium tremens 5, Lebenssohwäche und 
Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 25, Krankheiten des 
Verdaunngacanals 143, Todtgeborene 31. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in«^Mgg| 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Dr. öon Sohlerris Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes vom Inhaber seihst klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- 
und Parmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


Gelegenheitskauf! 

Wenig ge brau chte. fast neue ärztl. 
Instrum, allei Gattungen, sauber ver¬ 
nickelt □. desinficirt verkaufe billigst 
unter weitgehendster Garantie. 
Specialität: 

Einrichtg. pract. Aerzte. 

Ed. Schreiber Berlin N., 

Ziegelstr. 26, gegr. 1873. 
Katalog versende gratis und franco 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEM1TOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 

von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 




Adressen von KrankeiÄMiifn 


Schwester Const. achn::3x. Eax un> 

4 p. ä- 7, kb. 12. 

Frau Hasentuss, Max. r«m ■ ■■ t lf. 

KB. 16. 

Frau Amalie Schul» manmmx X 137 
kb. 119. 

Marie Winkler, jr. ümi» ■ ria*- 
TexeBiiOHCKoi p. i 4 * DL 

BepTa 4>eAopoml&a» y ui ■■■ 
yjima a. 7 , m. i 
Frau Gülzen. W.. 

Qu. 10. 

Frau Marie Iues. .r Stall 
Hau« L Fauaa Haiti—6, Q. 
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Kurhaus Woltersdorfer Schleuse «i? 


Slat. Erkner. 


Physikalisch-diätetische Heilanstalt. 

Dirigirender Arzt: Dr. med. A. Pritzel. 


Das ganze Jahr geöffnet. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg,! ,„Triöder-Binocle“ 


(ehemals Dr. Hünerfauth). 

Diätetische Küche. — Nur fcrzt liehe Massage. — Alle Arten Bäder. — Fango- 
Behandlung. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöfitaet. Massagennterricht 

nur für Aerzte. 

(48) 10—10. Dr. Hans Leber. 


E. MERCK ’ 8 Präparate 

sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Fabrik-Kontor in Moskau: Soljanka, Haus Rastor- 
gujeff Ns 17 . 

Lager in Kischinew, hei dem Vertreter, Herrn Isaac 
Grünfeld, für die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Taurien, Jekaterinoslaw, Dongehiet. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tscliernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreterfür Warschau: HerrMiclial Lande, Warschau. 


TANNALBIN 


ist eiu nach dem Verfahren von Prof. G 0 111 i eb, 
Heidelberg, dargestelltes Tnnninalbuminat 
50®/» Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannaibin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDÖBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannaibin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn I Wochenschrift 189«, 

K. Holzapfel, Strassburg 1 Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen ) 1897, Nr. 3. 


I P H T H A I RIN Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
l ufl I nff LDI11 u. geruchloses Ichthyol-Praparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jß 23) 
sowie «Wratsch» 1897, 39, pag. 1134. 

Sonderahdrflcke auf Wnnsch zn Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St- Petersburg, Curt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigsha<en a/Rh. 


das beste „Distanz“-Glas der Neuzeit, 
fUr jedes Auge passend, besitzt folgende 
Eigenschaften: 

1) weites Gesichtsfeld, 2) starke Yer- 
grössernng, 3) vorzügliche Helligkeit, 
darum anch der Name «Lichtstarke Bi- 
nocles“, d. h. 

„CHM 081 TV 

Die glänzenden Resultate der sogen. 
„Ssiloswet“ sind durch astronomische 
Ocular Systeme in Verbindung mit Re¬ 
flexprismen nach „PORRO“ erreicht. 

„8 s i 1 o s w e t“ als Theaterglas, Feld¬ 
stecher, Krimstecher, Marienglas etc 
hat die weiteste Verbreitnng gefunden. 

Ein Glas mit 12 facher Vergrössernng 
ist infolge seiner ^ehr starken Vergrös- 
serung vorzugsweise zu benutzen in alP 
den Fällen, wo in erster Linie das Er¬ 
kennen auf sehr grosse Entfernungen in 
Frage kommt. — Preis 100 Rbl. — 

Ein Glas mit 9-facher Vergrössernng 
ist besonders empfehlen swerth f- Reise, 
Militär, Marine, Rennen, Regatten etc. — 
Preis 88 Rbl. — 

Binocle mit O-facher Vergrössernng, 
eignet sich sowohl für Theater and Äeise, 
als anch zu Militär- und Marinezwecken, 
für Jagd, Rennen, Regatten und jeden 
anderen Sport. — Preis 75 Rbl. — 

Binocle mit 8-facher Vergrössernng. 
eignet sich, seiner bequemen Handhabe 
wegen, ganz besonders als Damenglas 
für Theater und Reise etc. — Preis 
63 Rbl. — 

In St. Petersburg zu haben beim 

Optiker H. STBAUSS 

27, Bolscliaja Morskaja, 27, 
gegenüber der Russischen Handelsbank. 

NB. „Ssiloswet“ ohne Spiegelprismen 
werden wie bisher zu 8, 10 und 12 BW 
verkauft, je nach der Grosse d. Objectit», 
in starken Leder-Etuis nebst Riemen 
zum Umhängen. 

Aluminium-Binocles von 15 bis 85-Äbl. 

■■1 Special Preisliste und Berchrei- 
bnng kostenfrei, 

Verlag von August Hirschwald in Berlim 


Soeben erschien: 

Ausgewfthlte 

Abhandlungen und Vorträge 

ans den Gebieten 
der Hygiene und Psychiatrie 
v. Dr. Karl Finkelnburg, 

weil. Geh. Rath Prof, in Bonn. 
1898. gr. 8. Mit Portrait u. 2 Karten. 7M 


lm Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nach weis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop."). 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Sophie Jordan, IIoxoi&eKaa yi. 28, 
■s. 14. 

Frau Catharine Miohelson, TarapiiH- 
cKaa yaima fl. 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, HnaojiaeBCKafl 
y*. fl. 61, kb. 32. 


ßoBB. neHB. Cn6 10 AßrycTa 18ö8r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v.A. Wienecke Katharinenb. Pr.M 15 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

IEDIC1NISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction yon 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanacb. 

St. Petersburg. 

We «St. Petersburger Mediciniache Wochenschrift» erscheint jeden»^* Abonnements-Aufträge soirlo allo Zussrats 
Sonnabend. —Der Abonnomontsprsis ist io Busslanä 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von (Jarl BiOker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellang; in den anisrouJSt.Petersburg.Newsky-Prospect M14, zu richten. —Ha nmoriptu 
Uadarn 20 Mark jährlich, 10 Mark halbj&hrlieh. Der Xnsertlonspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungeu bittet man a* 
fflr dis 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschttftsführenden Redactenr Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
Antoren werden 35 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesahdt.— tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhoepital an riehten Spreche 
Referate werden nac h dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. _ stnnden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

JA 33 St. Petersburg, 16. (27.) August 1898 


Inhalt: M. Treymann: Ruptura Uteri spontanes. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. H. Schmidt- 
Rimpier (Göttingen): Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit anderen Krankheiten. — R. Moericke: Ueber 
Menstruation and Dysmenorrhoe. — Lassa'r-Cohn: Praxis der Harnanalyse. — M. Hofmeyar: Grundriss der gynäcologi- 
•chen Operationen. — Dr. E. Schill (Dresden): Jahresbericht über die Fortschritte der Diagnostik Im Jahre 1897. — L. Gai¬ 
llard: La Grippe. — Max Einhorn: Die Krankheiten des Magens. — Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — Auszug aus de.n Protokollen des deutsc hen ärztl. Vereins zu St. Petersbn rg. — Anszag aas den 
Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Ruptura uteri spontane a. 

Von 

M. Treymann. 

Ordin. Arzt der Franenabtheilung des Stadtkrankenhanses zu 

Riga. 

Die Uterusrupturen während der Geburt sind selten, 
die spontanen häufiger als die violenten. Nach W i n - 
ekel fand 

Collins 1 Uterusruptur auf 482 Geburten 

M’Clintock 1 » » 737 » 

Bandl 1 » > 1200 

Jolly 1 » » 3403 » 

Kamsbotham 1 » * 4429 » 

In München waren unter 4000 klinischen Geburts¬ 
fällen 4 spontane und 2 violente zu verzeichnen. 

Der hier mitzutheilende interessante Fall betrifft eine 
32-jährige Jüdin, die am 16. December 1897 in’s Kran¬ 
kenhaus eintrat. 

Sorre B., eine kleine, schlanke, anaemisclie, schlecht ge¬ 
nährte Frau, hat vor 11 Jahren zum 1. mal ein todtes Kind 
in Steisslage geboren. Der Kopf wurde angeblich nach Ab- 
reissung vom Rumpf manuell aus dem Uterus entfernt. Ein 
Jahr darauf Abort im 5. Monat. Nach einem Jahr spontane 
Geburt eines ausgetragenen asphyktischen Kindes in Steiss¬ 
lage. Das Kind starb gleich nach der Geburt. Nach 2V* Jah¬ 
ren spontane Gebnrt eines ausgetrageneu Kindes in Schä- 
dellage. Es starb gleich nach der Geburt. 3 Monate darauf 
Abort von etwa 2 Monaten. Nach 1 Jahr 2 Monaten spontane 
Gebart eines ausgetragenen Kindes in Schädellage. 

Das Kind starb l‘/a Jahr alt an Masern. I 1 / 2 Jahr darauf 
ein todtes Kind in Steisslage. Die letzte Geburt vor 27* Jah¬ 
ren: Todtes Kind in Steisslage. 

Die schwächliche, schlecht genährte Frau hatte in c. 11 
Jahren 2 Aborte und 6 Geburten überstanden, wobei nur 1 
Kind am Leben blieb und 1'/* Jahre alt wurde. 

Die 7. Geburt eines ausgetragenen Kindes sollte nun nach 
etwa 2 Wochen im Krankeuhause vor sich gehen, nachdem 
sie sich von mehreren Collegen, angeblich auch mit der 
Proc h o w nik’schen Diät, hatte behaudeln lasseu. Zur Ein¬ 
leitung einer Frühgeburt, von welcher die Rede gewesen, 
habe man sich nicht entschliessen können. 


Die Beckenmasse waren : 

Distant spin. 27V* C. 

Dlstant. cristar. 24'/* C. 

Conjugat. extern. 16 C. (!) 

Conjng. diagonal. 11 C. 

Conjug. vera 9 C. 

Der Leib war stark vorgewölbt. Das Kind in Querlage: 
die Füsse etwas höher rechts, der Kopf tiefer links. Herztöne 
deutlich, 160. Per vaginam kein vorliegender Theil zu fühlen, 
nur die gespannte Blase. Am 30. Dec. beginnt Morgens dio 
Geburt mit schwachen, regelmässigen Wehen. Am Nachmit¬ 
tag ist das Os uteri tür 2 Finger, am Abend für 4 Finger 
durchgängig. Um 8 Uhr Abends erfolgt der Blasensprung. 
Mit dem abfliessenden Fruchtwasser wird, wie zu erwarten 
war, der Kopf in den Beckeneingang gepresst. Die kleine 
Fontanelle steht links, die grosse rechts, etwas tiefer, die 
Pfeilnaht verläuft quer, nahe dem Promontorium. 
Rasch beginnende Kopfgeschwulst unter starken regelmässi¬ 
gen Wehen mit langen Pauseu. Gegen 10 Uhr beginnt die 
Mitwirkung der Bauchpresse bei gutem Kräftezustand und 
lauten kindlichen Herztönen. Während ich selbst etwa 20 
Minuten lang den durchaus befriedigenden Fortgang der Ge¬ 
burt beobachte und die eventuelle Anlegung der Zange, im 
schlimmsten Fall die Syrophyseotomie in Erwäguug ziehe, tre¬ 
ten plötzlich die Erscheinungen der Uterusruptur anf. Nach 
einer starken, von der Bauchpresse begleiteten Wehe, klagt 
die Gebärende plötzlich über breunenden Schmerz im Leibe 
und behauptet, rechts unten einen Riss gespürt zu haben. 
Die KraDke ist blass, jedoch bei klarem Bewusstsein, durch¬ 
aus nicht collabirt, hat einen kräftigen Pnls von 120 in der 
Minnte. Der Leib ist abgeflachl, weich, lässt gar keine Con- 
touren des Uterus darchfühlen, mässig durckempfindllch- 
Kleine Kindstheile scheinen nur einen Moment nnter den 
Bauchdecken tastbar und verschwinden sofort. Die kindlichen 
Herztöne sind nirgend za hören. Bei der Innern Untersuch¬ 
ung zeigt sich hellrothes Blut, aus der Vagina fliessend, in 
massiger Menge. Der Kopf des Kindes ist aus dem Beckeu- 
eingang verschwunden, dagegen hoch innerhalb des schlaffen 
Cervix eine H an d und eine pulslose Nabelschnur 
zu tasten. 

Um 11 Uhr Laparotomie, zu welcher schon während 
der eiligen Untersuchung Alles vorbereitet wird. Dankeus- 
werthe Hilfe leistet ilabei der Assistenzarzt Dr. Kiese¬ 
ritz k y. Chloroformnarcose (sehr wenig Chloroform wild ver¬ 
braucht) gut. Nach Duichscimeiduug der Haut in der Linea 
alba liegt die aus dem Uterus ausgestosseue Placenta vor. 
Nachdem sie emporgehoben, wird unter den auf dem Darm. 
liegenden Blutgeriunselu nach dem oberhalb der Symphyse 
liegenden Kindskopf getastet und an diesem der zur Hälfte 
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in die Bauchhöhle ausgetretene weisse Kindskörper leicht 
heraasgehoben. Als die Füsse ans dem Uterus herausgleiten, 
erweist sich das Corpus Uteri fest contrahirt. Aus dem 
Uterusriss schaut ein dicker dnnkelrother Muskelbauch her¬ 
vor. Es ergiebt sich, nach Entfernung des flüssigen und ge¬ 
ronnenen Blutes aus der Bauchhöhle, dass ein quer¬ 
verlaufender Riss von c. 17 Centimeter Länge 
sich von rechts nach links durch die vordere 
Wand des Collum Uteri erstreckt. Im linken 
Wundwinkel spritzt ein Ast der Arteria uterina, der sofort 
ligirt wird. Die Menge des ergossenen Blutes beträgt Alles 
in Allem höchstens 2 Glas voll- Die Ränder des Risses sind 
fein gezakt und so dünn wie grobe Leinwand. Sie werden so 
rasch wie möglich, nachdem die Uterushöhle nach oben hin 
und der Cervixcanal nach unten hin mit Jodoformgaze aus¬ 
getupft worden, mit etwa 20 Seidenknopfnähten vereinigt. 
Und zwar wird jede Nadel etwa 1 Centim. weit vom Wnnd- 
rande ein- und ebenso weit vom andern Wundrande ausge- 
Btossen, damit die gar zu dünnen Ränder sich gehörig ge¬ 
kraust an einander legen. Um mit der Sänge r’schen Naht 
im vorliegenden Fall dasselbe zu erreichen, hätten die Nähte 
unter grösserem Zeitverlust viel dichter gelegt werden müs¬ 
sen. Der Uterus bleibt gut contrahirt, es erfolgt keine wei¬ 
tere Blutung. Die Bauchhöhle wird geschlossen. 

Temperatur der Operirten nach der Operation 36.6. P. 120. 

Das todte Kind ist 9 Pfund schwer, 47 C. lang, hat einen 
Kopfumfang von 36 Cent. 

In den ersten beiden Tagen war die Temperatur normal, 
der Kräftezustand und das Allgemeinbefinden der Wöchnerin 
befriedigend. 24 Stunden lang nach der Operation kein 
Wochenfluss, dann gewöhnliche Secretion. 

Am zweiten Tage subfebrile Temperatur, am 3. und 4. Tage 
38,3; vom 5. bis 16. Tage schwanken die Temperaturen zwi¬ 
schen 37,6 und 39,6. Dabei weint die Dyspnoe und der Husten 
mit reichlichem weissen — allerdings nie blutig gefärbten 
— Auswurf auf eine Lungenembolie hin, deren Sitz durch 
Percussion und Auscultation nicht zu eruiren ist. Im Uebri- 
gen bleibt der Kräftezustand der Patientin gut. Von 
Seiten des Abdomens sind gar keine besorgnisserregenden 
Symptome wakrznnekmen. Vom 17. Tage an ist die Patientin 
fieberfrei und erholt sich rasch. 

Am 3. März a. c. wird sie als genesen entlassen und 
meint: «dies sei grade nicht die schlimmste Geburt, die sie 
erlolt habe». 

Kurz vor dem Eintritt der Katastrophe war ich ent¬ 
schlossen, noch eine Stunde etwa die Geburt den Natur¬ 
kräften zu überlassen und, falls sie nicht fortschreite, 
nach einem schonenden Versuch mit der Breus'schen 
Zange allenfalls die Symphyseotomie zu machen. Zur 
geeigneten Zeit fehlten leider alle Symptome einer dro¬ 
henden Ruptur, die diesmal gar zu rasch, offenbar durch 
die Bauchpresse, herbeigeführt wurde. Es ist wohl nicht 
zweifelhaft, dass durch die häufigen Geburten der schwäch¬ 
lichen Frau, die Ernährung des Uterus aufs äusserste ge¬ 
schädigt war. Die Dünnwandigkeit des Collum uteri be¬ 
wies es zur Genüge. Interessant ist in dieser Beziehung 
auch ein neuerdings in der Slavjanskischen Kli¬ 
nik beobachteter und microscopisch untersuchter Fall 
von Uterusruptur bei einer 4f)-jährigen Frau, jedenfalls 
ein werthvoller Beitrag zur Aetiologie der spontanen 
Uterusrupturen. Dr. Poroschin fand, dass es sich 
dabei um die Verminderung der elastischen Fasern in 
der Uterusmusculatur handelte. Der Anfang der, durch 
die grosse Zahl der vorausgegangenen Geburten beding¬ 
ten Atrophie offenbarte sich durch das fast gänzliche 
Verschwinden der Media in den Uterusgefässen. 

Riga, den 20. Juli 1898. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler (Göttingen). Die 
Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit 
anderen Krankheiten. Specielle Pathologie und The¬ 
rapie herausgegeben v. Hofrath Prof. Dr. H. Noth¬ 
nagel. XXI Band. X-f-566 S. mit 23 Abbildungen. 
Wien, 1898. Alfred Holder. 

Mit dem Fortschritt der modernen Augenheilkunde ist die 
Erkenntniss von dem innigen Zusammenhänge des gesunden 
wie des kranken Auges mit dem übrigen Körper und 


seinen Störungen Hand in Hand gegangen. Diese Er¬ 
kenntniss hat erst die wissenschaftliche Ophthalmologie und 
mit ihr die practische Augenheilkunde, ans der isolirten Stel¬ 
lung eines Specialfaches zu der hohen Bedeutung erhoben, 
welche ihr als einem integrirenden Theile der Gesammlmedicin 
znkommt. Je vielseitiger und inniger die Beziehungen sieb 
gestalteten, je reicher das Material wurde, aus denen sie sich 
ergaben, um so mehr machte sich bei Augenärzten wie bei 
Vertretern anderer Zweige der Heilkunde das Bedürfnis nach 
einer systematischen Bearbeitung der für beide Theile wichti¬ 
gen Grenzgebiete fühlbar. Eine ganze Reihe trefflicher Werke 
sind diesem Bedürfnis in der besten Weise gerecht geworden. 
Die deutsche ophthalmologische Literatur besitzt in den Mo¬ 
nographien von F o e r 8 te r (1876), Jacobson (1885), Knies 
(1893) reiche Schätze und zuverlässige Führer durch die ge- 
8ammten hier in Frage kommenden Gebiete, die rassische hat: 
seit 1895, das ausgezeichnete Buch N a t a n s o n’s, die fran¬ 
zösische dasjenige Bergers (1893). Neben diesen umfassenden 
Darstellungen giebt es noch eine Reihe specieller Bearbeitun¬ 
gen einzelner Gebiete, wie: Mauthner (Gehirn und Auge). 
Willbrand (Hemianopsie), Alexander (Syphilis und 
Auge), Horner-Michel (Krankheiten der Augen im Kin¬ 
desalter), Cohn (Uterus und Ange) u. s- w. —;ja, neuerdings 
erscheint in den vou V o s s i u 8 herausgegebenen «zwanglosen 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde» eine 
Sammlung von Arbeiten, welche besonders die allgemein-ärzt¬ 
lichen Interessen berücksichtigen. 

Man könnte meinen, dass bei solchem Reichtham der ein¬ 
schlägigen Literatur das Bedürfnis nach einem neuen Werke, 
welches wiederum die Beziehungen der Augenkrankheiten zu 
den übrigen Kraukheiten in ihrer Gesammtheit behandelt, nicht 
mehr vorliege.. Dem ist nicht so. Im Gegentheil! Mit beson¬ 
derer Freude und Befriediguug muss jeder Arzt das neue aus¬ 
gezeichnete Bach S c h in i d t - R i m p l e r’s als eine weitere 
werthvolle Bereicherung der ophthalmologischen, wie auch der 
allgemeinen medicinischen Literatur begrüsseü. Obwohl das 
Werk bereits in Ns 27 dieser Wochenschrift als ein Tlieil des 
Nothnagel’schen Sammelwerkes besprochen ist, seien hier 
doch noch einige Worte über diese hervorragende literarische 
Erscheinung gestattet. Dieses Buch führt nicht nur das von 
seinen oben erwähnten Vorgängern begonnene Werk bis auf 
den heutigen Tag fort — und auch das allein wäre schon 
dankenswerth! — es unterscheidet sich von jenen auch in 
seinen Zielen, und damit auch in Umfang, Anordnung und 
Behandlung des Stoffes. — Jene Bücher sind hauptsächlich 
Nachschlagewerke und zwar in erster Linie für den Augen¬ 
arzt bestimmt, der in ihnen in gedrängter Kürze alles Wis 
senswerthe und zugleich einen Wegweiser zu weiteren litera¬ 
rischen Studien findet. Hier haben wir es mit einem Buche 
zu thun, welches selbst den Stoff zu eingehendem Studinm 
bietet und neben fremden Angaben eine Fülle eigener Be 
obachtnngen enthält. Noch mehr als jene ist dieses Buch, 
als Tbeil der «speciellen Pathologie und Therapie» für den 
practischen Arzt bestimmt and den Bedürfnissen des Nicht- 
specialisten angepasst. Bei dem grossen Umfange des Werkes 
finden daher in diesem auch die Untersnchungsmethoden, die 
Diagnose und Therapie der Allgenstörungen weitgehende Be¬ 
rücksichtigung. Manche dem Augenarzt bereits geläufigen 
klinische Bilder werden hier mit den zu ihrem Verstäudniss 
erforderlichen theoretischen Betrachtungen recapitulirt Den¬ 
jenigen Aerzten, welche sich nnr wenig mit Ophthalmologie 
beschäftigen, wird hierdurch gewiss ein grosser Dienst erwie¬ 
sen. Besonders wichtig sind in dieser Hinsicht die Capitel 
über die oft so schwierige Augenuntersuchung am Kranken¬ 
bett und über die Diagnose der Augenmuskellähmnngen. Ein 
weiterer Vorzug des Buches besteht darin, dass der Verf. 
Sich bemüht, das in der Literatur vorhandene mächtige That- 
sachenmaterial kritisch zu behandeln. Dies ist um so notb- 
wendiger, als das berechtigte und bisher auch so fruchtbare 
Bestreben, Augenerkrankungen mit allgemeinen Störungen in 
Zusammenhang zu bringen, in letzter Zeit zu manchen Ueber- 
treibungen und Täuschungen durch Verwechselung des «post 
hoc» mit dem «propter hoc» geführt hat. Ein Beispiel dafür 
geben die der Influenza zugeschriebenen Augenstörungen. Die 
Eintheilnng des gesammten Stoffes ist die auch sonst 
übliche, nach den einzelnen Organsystemen. Das erste and 
wichtigste Capitel, über die Erkrankungen des Nervensystems, 
füllt gerade die Hälfte des ganzen Buches (280 von 559 Seiten), 
aus; zuerst werden die Augenstörungen, dann die einzelnen 
Nervenkrankheiten besprochen. Es folgen die Krankheiten 
der übrigen Organsysteme. Mit seinen Vorgängern theilt 

das Buch den grossen Vorzug einer gewissenhaften Sammlung 
und Ordnung der einschlägigen Literatur. Die den einzelnen 
Capiteln beigegebeneu Literaturverzeichnisse bieten ein ge¬ 
waltiges, in hohem Grade werthvolles bibliographisches Mate- 
terial; in ihrer Gesammtheit mögen sie nahe an 2000 Nummern 
enthalten! - Zu allen übrigen Vorzügen gesellt sich noch 
die treffliche Ausstattung und die gelungene Ausführung der 
instructiven Holzschnitte. 
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]“)as Buch sei hiermit nochmals nnsern Lesern auf das 
wärmste empfohlen; es wird einem jeden Arzte zu einer Quelle 
reicher Belehrung und hohen Genusses werden. 

• B1 e s 8 i g. 

R. Moericke: Ueber Menstruation und Dysmenor¬ 
rhoe. — Sammlg. zwangloser Abhandl. aus dem 
Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 
Halle a/S. Verlag von K. Marhold 1898. 

Verf. giebt eine recht eingehende Darstellung des normal 
sich abspielenden Menstruationsprocesses und der mit demsel¬ 
ben einhergehenden Veränderungen des Gesamrotorganismus. 
Ueber das Verhalten der Uternsschleimhant während der 
Menstruation gehen die Ansichten der Autoren auseinander: 
die Einen (Leopold. VVyde etc.) meinen, dass es während 
der Blutung, die per Diapedesin stattfindet, zu Extravasaten 
in der Schleimhaut und Abstossnng derselben kommt, Andere 
(Verf.) leugnen das Zustandekommen einer Regeneration der 
Schleimhaut. Auch die Beziehungen zu dem Ovulationsprocess 
ist ein vielfach umstrittener Punkt, doch ist daran festzu- 
halten, dass die Menstrnation als ein von der Ovulation 
ansgehender reflectorischer Vorgang anzusehen ist. — Der 
zweite Theii der Monographie ist der Betrachtung der Dys¬ 
menorrhoe gewidmet. Diese theilt M. in eine Dysm. ute¬ 
rina, ovarica, tubarica und nervosa ein. Erstere drei Formen 
haben ihren Grund in der Affection des betreffenden Organes, 
letztere ist als eine zufällige Begleiterscheinung allgemeiner 
Nervosität aufzufassen. Bei der l)ysm. uterina unterscheidet 
Verf. die Dysm. in principio pubertatis, D. ex hypoplasia 
uteri, D. ex anteflexione pathologica nteri, D. ex endometri- 
tide, D. membranacea, D. fibromyomatosa. Auf jede dieser 
Gruppen wird nach ihren Ursachen, Symptomen und der Be¬ 
handlung eingegangen. 

L i n g e n. 

Lassar-Cohn: Praxis der Harnanalyse 2. Auflage. 

Verlag L. Voss. Hamburg. 1898. 

Verf. macht den Lehrbüchern der Harnanalyse den Vor¬ 
wurf, dass diese durch Aneinanderreihung einer Unzahl vou 
Reactionen die Untersuchung unuöthig compliciren und die 
Cebersichtlichkeit beeinträchtigen. Um diesen Fehler zu ver¬ 
meiden. giebt Verf. in seinem 40 pag. enthaltenden Werkchen, 
das lediglich das praclische Bedürfnis» des Mediciuers ins 
Auge fasst, die Untersuchnngsmethodc der practisch wichtigen 
pathologischen Bestandteile des Harns (Eiweiss, Zucker, 
Aceton, Acetessigsäure, Gallenfarbstoff, Urobilin, Blut, Indi¬ 
en, Aether8chwetelsäuren) an. Die Darstellung ist präcise 
übersichtlich und klar. Zum Zweck des Selbststudiums ist 
angegeben, wie der normale Harn durch Zusatz eines fremden 
Bestandteiles pathologisch z. B. eiweiss- oder zuckerhaltig 
gemacht werden kann. Auch die Analyse des Magensaftes 
ist in Kürze besprochen. Zum Schluss lindet sich ein Verzeich¬ 
niss der für die betreffenden Analysen erforderlichen Rea- 
gentien. 

L i n g e n. 

M. Hofmeier: Grundriss der gynaecologischen Opera¬ 
tionen. — Dritte vermehrte Auflage. Wien und 
Leipzig. Verl. v. F. Deuticke. ls‘J8. 

Der vielfach benutzte Grundriss, der bei seinem ersten Er¬ 
scheinen auch an dieser Stelle besprochen worden, liegt uns 
in der 3. vermehrten Auflage vor. 

Ein Vergleich mit der vorher erschienenen Auflage (1892) 
lässt sofort erkennen, dass die meisten Capitel sei es erwei¬ 
tert, sei es neu bearbeitet worden sind. Die seit 1892 auf al¬ 
len Gebieten der operativen Technik gewonnenen Resultate 
sind verwerthet, das statistische Material bereichert worden. 
Am meisten bezieht sich dieses auf die operative Beseitigung 
der Geschwülste des Uterus, die Behandlung der Lageverän- 
dernngen und die der Adnexerkrankungen. 

Ein Abschnitt, welcher in der früheren Auflage in Kürze 
behandelt ist nnd in dieser eine ausführlichere Besprechung 
findet, handelt von der Exstirpatio nteri abdominalis bei Fi- 
bromyomen. 

H. berichtet über die Resultate dieser vorzugsweise von 
Martin bevorzugten Operation, die Modificationen von 
Kichelot, Chrobak etc., meint aber, dass die technischen 
Schwierigkeiten viel bedeutendere seien, als die unter gleichen 
Verhältnissen in Betracht kommende Amputation, zumal die 
kesnltate mindestens ebenso gut seien. Unter den Operationen 
wegen Lageveränderung des Uterus werden in gerechter 
Weise die Vortheile nnd Nachtheile der verschiedenen Metho¬ 
den gegen einander abgevvägt. Die in der letzten Auflage 
nicht angeführten Operationsverfahren die Vaginaelixatio 
(Duehrsen und Mackenrodt) mit den verschiedenen 
Modificationen, die Vesicofixatio (Mackenrodt) und die 
80 £- vaginale Alexander -Operation (VV e r t h e i m) werden 
besprochen. Die Alexander -Operation (Verkürzung der Lig. 
rotunda) wird von H. mehr befürwortet, als früher, da sich 


in Deutschland erst in den letzten Jahren das statistische 
Material vervollkommnet hat. Der Abschnitt über die operative 
Entfernung der erkrankten Adnexe hat auch nach den Er¬ 
fahrungen der letzten Jahre begreiflicherweise eine neue 
Bearbeitung erfahren. 

Hiemit wäre in Kürze angedeutet, worin die ueue Auflage 
des vortrefflichen Werkes Hofmeiers, das als ein Schmuck 
in der Bibliothek eines jeden Gynaecologen dienen kann, eine 
Erweiterung erfahren hat. 

L in gen. 

Dr.-E. Schill (Dresden): Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte der Diagnostik im Jahre 1897. 4. Jahr¬ 
gang. Verlag des «Reichs-Medicinal-Anzeigers». B. 
Konegen. Leipzig 1898. Preis 4 M. 50. 

In den letzten Jahren hat sich mit dem stetigen Anwach¬ 
sen der medicinischen Fachliteratur das Bedürfnis geltend 
gemacht nach kurzen Excerpten, Jahresberichten, welche aus 
der gesammten Literatur das wichtigste in Kürze bringend, 
einen vielbeschäftigten Arzt schnell über die neuesten Er¬ 
rungenschaften der einzelnen Gebiete zu unterrichten Im 
Stande sind. 

Der Jahresbericht von Schill ist jedenfalls geeignet sei¬ 
nen Zweck vollständig zu erfüllen und kann allen Aerzten, 
welcher therapeutischen Richtung sie auch au gehören rnö- 

S en, warm empfohlen werden. Ueber die Fortschritte der 
iagnostik muss jeder Arzt unterrichtet sein, will er nicht 
in seinem Können und Wissen hinter dem Anderer znriiek- 
stehen. Verf. war bemüht alle wertvollen auf Diagnostik 
bezüglichen Angaben in der Literatur, welche sich oft an 
recht versteckten Orten fanden, zusaramenzubringen. Der 
Stoff hat eine Einteilung nach einzelnen Organsystemen 
gefunden, denen Capitel über Infectionskrankheiten, Vergif¬ 
tungen, nnd Allgeineinzustand, Ernährung. Körpertemperatnr 
vorausgeschickt sind. Ein am Schluss beigefügtes Autoren- 
und Sachregister erhöht sehr den Werth des Jahresberichts. 

Hecker. 

L: Galliard: La Grippe. Les actnalites mödicales, 
Librairie J. B. Bailiiere et lils. 1898 Prix 1 fr. 50 Cent. 
Eine ueue Sammlung «les actualites medicales» ist im Er¬ 
scheinen begriffen. Dieselbe soll aus kurzen Monographien 
bestehen, welche Abhandlungen über die »brennenden Fra¬ 
gen» der Medicin, der allgemeinen Pathologie, Bacteriologie 
Therapie nnd Chirurgie bringen werden. 

Galliard’s Monographie über die Grippe, als erster 
Band dieser Sammlung, bietet ein znsammenfassendes Werk¬ 
chen über die Influenza, verfasst auf Grund der neuesten 
Forschungen sowohl französischer, als auch ausländischer 
Autoren über diese Intectionskrankheit. Uebersichtlich, knapp, 
frei von allem Nebensächlichen hat es G. dabei verstanden, 
den Stoff interessant zn behandeln. Die Arbeit umfasst sieben 
grössere Capitel: I. eine Epidemie, II. der Krankheitserreger, 
III. die Symptome, IV. die klinischen Variationen, V. Compli- 
eationen, VI. Behandlung, VII. Prophylaxe. 

Wie bereits erwähnt, wurden von G. die betreffenden For¬ 
schungen vieler Autoreu auf diesem Gebiete benutzt. Die Na¬ 
men letzterer weiden anch im Texte in ausgiebiger Weise 
genannt. Entschieden vermisst muss aber eine übersichtliche 
Quellenangabe werden. Bei einer eventuellen zweiten Auflage 
dieser Arbeit wäre eine solche sehr erwünscht. 

Auf viele Texteinzelheiten eiugehen zu wollen, würde zu 
weit führen. Folgendes ist aber von Interesse und soll kurz 
erwähnt werden. Faisans hat auf ein seiner Ansicht nach 
nicht zu unterschätzendes Symptom der Grippe hingewiesen . 
nnd demselben eine Bedeutung beigemessen, wie es noch kein 
anderer Kliniker gethan, nämlich auf das Characteristische 
eiuer Intluenzazunge. Auf pag. “25 werden nun von G. 
die Ausführungen des genannten Autors angeführt: «die In¬ 
fluenzazunge sei in ihrer Form und Grösse nicht verändert, 
sie sei stets feucht, die Papillen nicht vergrösaert. Das Cha¬ 
racteristische aber dieser Zunge bilde die Färbung, sie sei 
opale8cirend, ähnlich einer bläulich weissen Porzellanfärbung 
oder der Farbe der plaqnes muqneuses. Die Zunge sei nun 
entweder in toto opal. oder aber 3eien die mittleren Partien 
und die Zungenbasis opal, die Ränder aber getigert. Besagte 
Färbung komme nicht durch Auflagerungen zu Stande: selbst 
die energischsten Reibeversuche vermögen nicht die Zunge 
von dieser Färbung zu befreien. In den ersten zwei bis drei 
Tagen 1er Krankheit komme es zur Bildung derartiger Zun- 
gentärbung. welche während der ganzen Dauer der Krank¬ 
heit anhalte. Häufig sei sie das einzige Zeichen dafür, dass 
die Erkrankung noch keinen Abschluss genommen. So lauge 
die Zunge nicht normal geworden, sei stets, wenn auch der 
Kranke sich bereits einige Zeit vollkommen hergestellt fühle, 
ein Rückfall möglich». 

Diesbezügliche Beobachtungen seitens anderer Kliniker 
wären jedenfalls nicht ohne luteresse. 

Hecker. 
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Max Einhorn: Die Krankheiten des Magens. Mit 62 
Abbildungen. Berlin S. Karger 1898. Preis 6 Mark. 

344 pg. 

Das Gebiet der Magenkrankheiten ist im letzten Jahrzehnte 
in Deutschland von so mannigfacher und autoritativer Seite 
bearbeitet worden, dass es im Augenblicke noch schwer nnd 
jedenfalls verfrüht erscheinen könnte etwas Nenes zu suchen. 
Wenn wir trotzdem auf die vor Kurzem erschienene deutsche 
Ausgabe des in englischer Sprache zuerst herausgegebenen 
Buches von Einhorn aufmerksam machen, so liegt der Grund 
dafür in dem praktischen Werth, welcher demselben zukoipmt. 
Es ist kurz gefasst, durchaus anregend geschrieben und ent¬ 
hält manche nützliche Rathschläge über Diät und Behand¬ 
lung, wie*sie Verf., ein Schüler Ewald’s, nach zehnjähriger 
Thätigkeit als Specialarzt für Magenkranke in New-York 
wohl zu geben imstande ist. 

Kallmeyer. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


640. Sitzung am 14. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Moritz. — Secretär: Herr H e n k i n g. 

Herr T i 1 i n g spricht über Obturationsilens. 

In seinem zum ausführlichen Drucke bestimmten Vortrage 
theilt Referent eingehend fünf auf acuten Darmverschluss be¬ 
zügliche Krankengeschichten mit. — In den beiden ersten 
Fällen handelte es sich um Abknickung von Dünndarmschlin- 
gen, welche durch alte, strangartige peritonitische Verwach¬ 
sungen herbeigeführt wurde. Im ersten Falle (35-jährige 
unverheiratete Dame) wurde die Occlusion gehoben nach 
Durchschneidung eines an der linken Seite der Radix Mesen- 
terii sitzenden Pseudoligamentes; eines zweiten in der Coecal- 
gegend znr vorderen Bauchwand und vieler leichten im klei¬ 
nen Becken; im 2. Falle (28-jähriger Mann) lagen die Verhält¬ 
nisse dem ersten ähnlich; doch mussten 2 Adhäsionen gelöst 
und ausserdem ein 8 cm. langes Stück Dünndarm circulär 
resecirt werden. Beide Kranke genasen. — Im 3. Falle (32- 
jähriger Mann) lag eine sehr hochgradige Stenose des lleura 
infolge von vor circa '/a Jahr glücklich überstandener 
Invagination eines “/* Arschin langen Dünndarmabschnittes, 
vor. Statt eine circulare Resection des stenosirenden Narben¬ 
ringes vorzunehmen, zog Ti 1 i n g es vor, das Hinderniss durch 
eine dem H ei neke-M i k n li cz’schen Verfahren bei Pylo- 
msenge nachgebildete Operation zu beseitigen. Genesung. — 
In den beiden letzten Fällen bestand Gallensteinilen&. Eine 
64-jährige Dame erholte sich rasch von den Erscheinungen 
hochgradiger Occlusion nach spontanem Abgänge des Steines. 
Der 5. Patient erlag unter schwersten Ileuserscheinungen: 
ein operatives Vorgehen war angesichts der bereits hochgradig 
geschädigten Herzthätigkeit untersagt. 

In der epikritischen Besprechung seiner Krankengeschichten 
hebt Referent die Besonderheiten jedes einzelnen Falles hervor 
und beleuchtet eingehend die Schwierigkeiten, die sich der 
präcisen Diagnosestellung sowohl bezüglich der speciellen 
Feim der Occlusion wie auch bezüglich ihres Sitzes bieten 
können. Aus den mitgetheilten Fällen ergiebt sich Vortragen 
dem der Wink, bei der Aufnahme der Anamnese in ätiologi¬ 
scher Beziehung auch zeitlich sehr entfernt liegende Momente 
zu berücksichtigen. Als disponiiende, die Bildung der Pseu¬ 
doligamente bedingende Störung muss in seinen beiden ersten 
Fällen eine Erkrankung an Ileotyphus angesehen werden, die 
jedoch in dem einen Falle 10 Jahre, in dem anderen sogar 
18 Jahre zurück lag.— In dem einen Fall von Gallensteinileus 
hatte die Patieütin vor 4 Jahren einen Anfall von Gallenstein- 
koliken durchgemacht, der aber so wenig intensiv war, dass 
ihm sowohl seitens der Patientin wie auch seitens des Arztes, 
von dem die Behandlung seinerzeit geleitet wurde, gar keine 
Bedeutung beigelegt wurde. Demnach erweist, es sich, dass 
dieses Ereigniss mit der späteren Einklemmung des Steines 
im Darme in ätiologischen Zusammenhang gebracht werden 
muss. Bei dem häulig bestellenden Mangol an directen nnd 
objectiven Anhaltspunkten, kann durch xiie Berücksichtigung 
solcher Einzelheiten unter Umständen Licht gebracht werden 
in das dunkle Gebiet der Differentialdiagnose zwischen den 
verschiedenen Formen und des Sitzes des Obtnrationsileus. 

Discussion. 

Herr Moritz: Iu seinem Vortrage hat Referent neben an¬ 
deren, den Occlu8ionsinechanismu8 berührenden Punkten auch 
auf den nicht selten an zu treffen den, jedoch nicht leicht zu 
erklärenden* Umstand hingewiesen dass alte peritonitische 
Verwachsungen nnd Strangbildungen Jalire existiren können, 
ohne bedrohliche Erscheinungen hervorzurufen, um dann ganz 
lötzlich, in acutester Weise, zu einer Occlusion durch Ab- 
nickung des Darmes Veranlassung zu geben. Herr M. meint 
nun, zur Erklärung; dieser Thatsache, darauf hinweisen zu 
müssen, dassungleichförmige Anfüllung der Därme mit Koth- 


roasseu bei chronischer Obstipation zu einer bedeutenden Dif¬ 
ferenz im Umfange dicht bei einander liegender Darmabsehnltte 
führen können. Beobachtungen am Krankenbett nnd am Ob- 
ductionstiscb haben ihn darüber belehrt, dass namentlich am 
linken Colonknie solche Verhältnisse vorzokommen pflegen: 
die Flexor erweist sich nur daumendick, während die ob¬ 
liegenden Darmpartien durch beständige Kothstauung sehr 
gedehnt sind. Es lässt sich nun sehr wohl der Fall denken, 
dass bei weiterer Zunahme dieses Missverhältnisses schliesslich 
der Moment eintreten kann, wo auch verhältnissmässig ge¬ 
ringe Verwachsungen zu einer vollständigen Unterbrechung 
der Circnlation des Darminhaltes führen können. 

Herr Westphalen: unter solchen Umständen mag es 
sich auch um eine Art von Ventil verschloss des Darmlumens 
handeln. — Bezüglich der Erscheinungen des Gallensteinileus 
wäre darauf aufmerksam zu machen, dass für denselben ein 
Wechsel der Symptome als charakteristisch von mehreren 
Autoren angegeben wird: neben Perioden einer vollständig 
festen Contraction des Darmrohrs um den Stein, treten Pha 
sen einer Lockerung des Verschlusses ein - , die Folge hiervon 
ist, dass von Zeit zu Zeit doch noch etwas Fäces neben dem 
Steine dnrehtreten können. 

Herr T11 i n g: Zuzugeben ist, dass dieses thatsächlicb bei 
Gallensteinilens vorkommmt; doch sieht man Aehnliches auch 
bei anderen Formen des acuten Darm Verschlusses, so dass 
dieses Symptom kaum als charakteristisch für Galleinstein- 
ilens angesehen werden kann. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 


1272 Sitzung am 9 Februar 1898. 

1) Herr Assmuth hält einen Vortrag über Harnre 
t e n t i o n. Die Harnretention in der Blase kann eine acute, 
vollständige und eine chronische, unvollstän¬ 
dige sein. Erstere tritt so stürmisch ein, liefert so prägnante 
Symptome, dass sie kaum jemals den Grund zn diagnostischen 
Schwierigkeiten abgeben dürfte. Letztere kann unter Um¬ 
ständen durch eine acute Harnverhaltung zu einer acuten 
vollständigen Retention führen nnd wird dann gerade oft als 
eine chronische unvollständige erkannt. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle entwickelt sich die chronische Harn¬ 
retention schleichend und sehr allmählich, indem bei 
jeder Miction ein Minimum von Residualharn in der Blase zu- 
rückbleibt, diese Mengen sich sammeln und so allmählich zn 
den koloBsalsteu Dilatationsznständen der Harnblase führen 
können, derart dass dieselbe bis zu 15 Liter Harn enthalten 
kann. Die Symptome, der chronischen unvollständigen 
Harnretention sind folgende: das constanteate Symptom ist 
die erhöhte Mictionsfrequenz hauptsächlich am Tage, 
im Gegensätze zu der gleichfalls erhöhten Mictionsfrequenz 
der Prostatiker, welche hauptsächlich Nachts in Erscheinung 
tritt. Ein weiteres Symptom der chronischen Harnretention ist 
die Bestimmbarkeit einer erweiterten Harnblase über 
der Symphyse durch Palpation und Percussion. Letztere kann 
dadurch erschwert werden, dass unter Umständen die dila- 
tirte Harnblase gewissermassen zwischen den Därmen in die 
Höhe steigt, derart, dass zwischen ihr und der vorderen Rauch¬ 
wand sich Darmschlingeu vorlagern, die dann naturgemäss 
einen tympanitischen Percussionsschall bedingen müssen. Sehr 
oft verräth sich die chronische Harnretention dnreh Dige¬ 
stionsbeschwerden (Anorexie, erhöhtes Dorstgefühl, 
Foetor ex ore, Trockenheit des Mundes, charakteristische rothe. 
oft in der Mitte bräunlich belegte Zunge, unmotivirte. zuwei¬ 
len blutige Diarrhöen, oder mit Diarrhöen abwechselnde Ver¬ 
stopfung). Diese Digestionsstörungen müssen auf Harnresorp¬ 
tion zurückgeführt werden nnd können gerade mit dem Be* 
ginne einer Behandlung scharf in den Vordergrund treten. 
Harnretentoren zeichnen sich ferner durch ein kachecti- 
sches Aussehen aus, sowie durch eine auffallende 
Trockenheit der Haut. Die 24-sttindige Harn in enge 
pflegt normal, zuweilen vermehrt zu sein. Zuweilen findet sich 
im Urin E i w e i s s, welches mit der Besserung der Retention 
schwindet. 

Die Ursachen der chronischen Harnretention sind me¬ 
chanische und dynamische. Zur Gruppe der ersteren 
zählt die Prostata hypertrophie, Stricturen. 
Fremdkörper und Steine der Prostata nnd Urethra 
post. Zu den aus dynamischen Ursachen hervorgegangenen 
Harnretenlionen sind zu rechnen: die Blasenatonie der Greise, 
bei welchen es sich augenscheinlich um eine Myosklerose der 
Blasenwaud handelt, ferner,—und es sind dieses gerade die 
allerl)äutigsten Fälle —die Tabes und zwar gerade in ihren 
flühesten Phasen, zu einer Zeit, wo sonst noch weitere Ta- 
bes8ymptome fehlen, die Reflexe noch normal oder noch ge 
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steigert sind. Stets wird in solchen Fällen Lues in der Anam¬ 
nese zueegeben. Au der chronischen Harnretention ans dyna¬ 
mischen Ursachen könnten noch die seltenen Fälle von Cy- 
stoplegia gerechnet werden, bei denen, sei es infolge von Frac- 
tnr oder Luxation der Wirbel, es auch zn einer unvollstän¬ 
digen Harnretention kommen kann. ' 

Was die Therapie anbetrifft, so setzt hier zunächst bei 
der Haruretention aus mechanischen Ursachen, die causale 
operative Therapie ein, mag dieselbe nun in einer Castration, 
der Resection der Vasa deferentia oder in einer galvanocau- 
stischen endovesikalen Vernarbung eines Theiles der Prostata 
nach Bottini bestehen. Zur Zeit sind die Acten über den 
Werth dieser Operation noch nicht geschlossen. — Wichtig ist 
die Frage, ob bei einer chronischen Harnreteution die Harn¬ 
blase per Catheter entleert werden soll, oder, da nach dem 
Catheterisiren oft das stürmische Bild der Harnresorption und 
andere ernste Zustände eintreten können, ob nicht vorzuziehen 
sei, die Pat. erst vorsichtig durch Ernährung zu kräftigen 
und sie langsam durch Bougiren an die Einführung des Ca- 
theters und die Entleerung der Biase zu gewöhnen. Dieses 
Verfahren empfiehlt sieh bei allen älteren Retentoren, nament¬ 
lich bei denjenigen, wo etwa vergrösserte und druckem¬ 
pfindliche Nieren darauf hinweisen, dass sich die Retention 
bis in das Nierenbecken hinein fortgesetzt hat. Bei jungen 
Retentoren, namentlich bei denjenigen, wo das erwähnte aetio- 
logische Moment in einer beginnenden Tabes gefunden wird, 
ist eine raschere Entleerung mehr indicirt, um so mehr noch, 
als bei diesen eine nach dem Katheterisiren einer Harnreten¬ 
tion aus mechanischen Ursachen stets ein tretende Trübung 
des Urins meist auszubleiben pflegt. Vielleicht lässt sich diese 
Thatsache durch die Ooncurrenz der uns noch unbekannten 
Syphilisbacterien mit anderen Spaltpilzen erklären. 

Discussion. 

Herr Westphalen fragt an, ob Ref. bei seinen Harnre- 
tentionen, bei denen als ätiologisches Moment beginnende Ta¬ 
bes anzunehmen ist, gleichzeitig auch fuuctionelle dyspepti¬ 
sche Beschwerden, speciell gastrische Crisen beobachtet hätte. 
Wie Ref. in den Harnretentionen eines der allerfrühesten 
Symptome der Tabes erblickt, so ist er, Westphalen, ge¬ 
neigt, die gleiche Bedeutung für das periodische Erbrechen 
in der Form gastrischer Crisen in Anspruch zu nehmen. Es 
scheine dieses Erbrechen sich oft mit Störungen der Innerva¬ 
tion der einen oder beider Pupillen zu combiniren und macht 
den Eindruck, dass es den übrigen Symptomen der Tabes, spe¬ 
ciell dem Erloschensein der Reflexe zeitlich lange vorausgehen 
kann. Von einer mercnriellen Behandlung blieben diese For¬ 
men des periodischen Erbrecheus stets unbeeinflusst. 

Herr Schröder betont, dass Störungen in der Innervation 
der Pupillen sicher zu den allerfrühesten Symptomen der Ta¬ 
bes gehören. 

Herr Assmuth bemerkt hierzu, dass seine Fälle von ta- 
bischer Frühharnretention in der That dyspeptische Beschwer¬ 
den, jedoch keine gastrischen Crisen darboteu und dass auch 
bei den ehron. Harnretentionen eine mercurielle Behandlung 
völlig resnitatlos verläuft. 

Herr Tiling erwähnt einen Fall seiuer Beooachtung, wo 
eine acute Haruretention bei einer 30-jährigen Frau augen¬ 
scheinlich in Folge eines Ilimgumma bestand, da auch die 
gleichzeitig vorhandenen cerebialen Symptome in Folge einer 
antiluetischen Behandlung schwanden. Des weiteren erkundigt 
sich Herr.Tiling, ob es gefahrlos sei, einen Prostatalappen 
operativ zu entfernen oder oh hierbei eine grössere Blutung 
zn befürchten sei. 

Herr A SBinuth betont die Seltenheit der Fälle von Harn¬ 
retention aui cerebraler Ursache und macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass Harnretention bei Frauen, falls man von den hy¬ 
sterischen Frauen absehe, als allgemein sehr selten beobach¬ 
tet wurde. Was die etwaige Entfernung eines Theiles der 
Prostata anbetrifft, so scheine der mittlere Lappen sehr tibrö\ 
und arm an Blutgefässen zu sein, könne aucji gefahrlos ex- 
stirpirt werden, die seitlichen Lappen dürften ihrer Structnr 
wegen schwieriger zu entfernen sein. Auch würde wohl kaum 
durch eine solche Ablation viel gewonnen werden, da bei alten 
Prostatikern auch die Blasenmuskulatur zu atrophiren und 
insufficient zu werden pflegt 

Herr W an ach fragt an, ob die Gefahr einer raschen Ent¬ 
leerung der Harnblase per Catheter in einer Infection der 
mechanisch insufficienten Blase dnrch die in der hinteren 
Urethra belegenen Bacterien zu suchen sei. ln einem solchen 
Falle Hesse sich die Gefahr der Infection durch eine Punction 
der Blase umgehen. Was den Effect der Castration oder Re¬ 
section des Samenstrangs anbetrifft, so sei derselbe noch sehr 
unklar, könne jedenfalls nicht allein dadurch erklärt werden, dass 
infolge der Operation die Prostata atrophire. Es seien mehrere 
Fälle bekannt, wo das Uriniren fast momentan nach der Ope¬ 
ration ermöglicht wurde, zu einer Zeit, wo eine Atrophie der 
Prostata unmöglich hätte erfolgen können. 

Herr Assmuth sieht die Gefahr einer raschen Entleerung 
der mechanisch insufficienten Harnblase sowohl in einer Infec¬ 


tion derselben durch Mikroorganismen, als auch namentlich 
darin, dass hierbei sehr leicht eine Blutung ex vacuo in die 
Harnblase erfolgen kann.—In Fällen, wo trotzdem eine rasche 
Entleerung der Harnblase erforderlich ist, wäre die Sectio 
alta das Ideal verfahren. Gegen die Kastration nnd Resection 
der Vasa deferentia müsse angeführt werden, dass beide Ope¬ 
rationen das Geschlechtsleben zerstören, mithin bei jungen 
Leuten contraindicirt sind, und auch bei alten Leuten der 
Erfolg der Operation ein zweifelhafter sein könne, da selbst 
trotz eintretender Prostataatrophie immer an die Möglichkeit 
einer Atrophie und Insufficienz der Blasenmnsknlatur gedacht 
werden müsse. 

Herr NVladimiroff berichtet, dass in seinem Laborato¬ 
rium z. Z. Dr. van N i e s s e n mit der Frage der Syphilis- Mikro¬ 
ben beschäftigt ist. Dieser hat bei Syphilitikern einen Bacillus 
entdeckt, welcher möglicherweise in Beziehung zur Syphilis 
stehen dürfte. Van N i e s s e n fand den Bacillus auch im Harn 
von Spätluetikern. Sollte sich die Beobachtung van N i e s- 
s e n’s bestätigen, so wäre möglicherweise das Ausbleiben einer 
Harntrtibung nach Katheterisiren von Blasenretentionszustän- 
den der angehenden Tabetiker in der vom Ref. angedeuteten 
Weise mit der Anwesenheit der Sypbilisbacillen in der Blase 
in Beziehung zu bringen. 

2) Herr Hörschelmann referirt die Krankengeschichte 
seiner Tochter, eines 11 jährigen Kindes. Dieselbe erkrankte 
d«n 29. December 1897 an Diphtherie. Am 30. December fan¬ 
den sich dicke Beläge der RacbeüSchleimhaut. Dieselben ent¬ 
hielten Löffler’s Bacillen fast in Reincultur. Heilserum- 
injectionen von 1500 Immanitätseinheiten. Am 31. Deeember 
Beläge verschwunden, leichte Drüsenschwellung am Halse. 
Am 1. Januar Temperatur normal. Von jetzt ab völliges Wohl¬ 
befinden- Am 11. Januar im Rachenschleim Löffle r’s Ba¬ 
cillen in geringer Menge. Am 18. Januar ergab die Unter¬ 
suchung des Rachenschleims, trotzdem die Pat. in eine völlig 
desinficirte Umgebung übergeführt worden war, massenhaft 
Diphtheriebacillen. Ordination: Carbolspiritüspinselung des 
Rachens und desinficirende Mundspülungen. Am 22. Januar 
Löffle r’s Bacillen im Rachenschleim, am 4. Februar we¬ 
nig Diphtheriebacillen, mit Diplococcen und Streptococcen. 
Am 6. Februar liess Ref. das Kind 4 Stunden hindurch For¬ 
malindämpfe aus einer Formalinlarape einathmen, was bis auf 
geringe sich hierbei einstellende Kopfschmerzen sehr gut ver¬ 
tragen wurde. Am 7. Februar Wiederholung der Anwendung 
der Formalindämpfe zu je 2V* und 3 Stunden. Während am 
6. Februar vor Anwendung der Dämpfe noch massenhaft 
Löffle r’s Bacillen im Rachenschleim constatirt wurden, 
konnten dieselben bei einer Untersuchung am 7. Februar nur 
noch in sehr spärlicher Anzahl entdeckt werden. Diese Be¬ 
obachtung dürfte den augenscheinlichen Nutzen der.Formalin- 
dämpfe im Hinblick auf die Vernichtung der Diphtheriebacil¬ 
len im Rachen beweisen. 

Discussion. 

Herr Koch weist auf die Misslichkeit hin, welche dadurch 
entstehe, dass die Schulhygiene verlangt, dass bei der Wieder¬ 
aufnahme des Schulbesuches nach überstandener Diphtherie 
ein Attest darüber beigebracht werde, dass die Bacillen Löff¬ 
le r s im Rachenschleim nicht mehr angetroffen wurden. Die 
Beobachtung uud die Krankengeschichte seines Sohnes be¬ 
weise. dass trotz völligen Wohlbefindens noch viele Wochen 
nach überstandener Krankheit Diphtheriebacillen im Rachen¬ 
schleim nachgewiesen werden können. Bezüglich der Forma* 
lindärapfe erwähnt er (Koch), dass den Angaben Roberts 
zu Folge das Formalin sich ganz besonders deswegen empfehle, 
weil es speciell die Spaltpilze abtödtet, höher organisirte Ge¬ 
webe unbeeinflusst lässt. 

Herr Freminert theilt gleichfalls eine Beobachtung aus 
seiner eigenen Familie mit, dass Diphtheriebacillen noch 6 
Wochen nach Beginn der Erkrankung im Rachenschleim auf¬ 
findbar waren. 

Herr L u n i n macht auf die Schwierigkeit des bakteriolo¬ 
gischen Nachweises der Diphtheriebacillen aufmerksam, wel¬ 
che namentlich aus der Aehnlichkeit der Diphtheriebacillen 
Löfflers mit den sog. Pseudodiphtheriebacillen erwachsen, 
um so mehr noch als es auch unter den letzteren virulente 
Species zu geben scheint. Ferner sei es bekannt, dass Löff¬ 
lers Diphtberiebacillen noch nach 3 Monaten nach überstan- 
standener Krankheit im Rachenschleim sich aufhalten und 
wenigstens für Thiere noch virulent sein können. 

Dieser Thatsache stehen wieder zahlreiche andere Beobach¬ 
tungen gegenüber, denen zufolge aus dem Hospital entlas¬ 
sene Patienten, welche noch Diphtberiebacillen im Rachen 
enthielten, in ihrer Umgebung keine Infection bewirkten. 

Jn gleichem Sinne spricht sich auch Herr Wladimiroff 
aus, indem er auf das verschiedene Maass der Virulenz und 
Pathogenität einer und derselben Baclerienspeeies aufmerksam 
macht, — was augenscheinlich von den verschiedenen Bedin¬ 
gungen des jeweiligen Nährbodens abhängt. Ob ein Pat., 
welcher Diphtherie überstanden hat, noch als infectlös anzu¬ 
sehen sei, darüber entscheide keineswegs allein der Nachweis 
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von Diphtheriebacillen ira Bachenschleim, sondern erst der 
Nachweis der Virulenz dieser Diphtheriebacillen. 

Herr Hör schelm an n betont ganz besonders im Hin¬ 
blick anf die von Herrn Koch angeregte Frage der Schul¬ 
hygiene die Bedeutung der ForinaJünlampe, da dieselbe aus¬ 
reichend im Stande ist, in relativ sehr kurzer Zeit die Diph- 
ihenebacillen aus dem Bachen zum Verschwinden zu bringen 
und andererseits keinen schädlichen Einfluss auf den Organis¬ 
mus zu entfalten scheine. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretair: Dr. H. W e s t p h a 1 e n. 

Nachtrag bei der Protocoll Verlesung. 

Herr Hörschelraann: Die im Vortrage ausgesproche¬ 
nen günstigen Einwirkungen der Forraalindämpfe im Sinne 
einer Abtödtung der Diphtheriebacillen im Bachen hat sich 
in der Folge leider nicht bestätigt, da in dem Bachenschleim 
der Bat. trotz völligen Wohlbeiindens und trotz noch weiterer 
mehrmaliger Anwendung der Formalinlampe sich noch zur 
Zeit — also 68 Tage nach überstandeuer Diphtherie — L ö f f- 
1 e r- Bacillen nachweisen lassen. Trotzdem hat Bef. die Pat. 
in die Familie zurückgebracht. Während dieser Zeit erkrank¬ 
ten allerdings 4 weitere Mitglieder derselben an acuter fieber¬ 
hafter Angina, Drüsenschwellung am Halse und leichten Be¬ 
lägen der Tonsillen und der hinteren Bachen wand, jedoch 
erwies eine in jedem Falle ausgeführte Untersuchung des 
Bachensclileirus die Abwesenheit der Diphtheriebacillen in 
demselben. Daraus scheine geschlossen werden zu dürfen, dass 
wohl die L ö f f 1 e r’schen Bacillen in der That noch lange 
nach überstandener Diphtherie ira Bachen verbleiben können, 
jedoch augenscheinlich an Virulenz einbüssen dürften'). 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 15. October 1897. 

Koppel hält eineu Vortrag: Zur Nomenclatur der 
Leprafor men. 

Trotz vielfacher guter Beschreibungen aller Leprasymptome, 
bestehen immer noch verschiedene Gruppirungen ihrer ein¬ 
zelnen Formen nebeneinander, wobei unter derselben Bezeich¬ 
nung nicht immer dieselben Formen verstanden oder dieselben 
Formen nicht immer gleich benannt worden sind. Vom prak¬ 
tischen Standpunkt aus wäre es am wünschenswerthesten 
dass durch die Benennung die Hauptsymptome einer Gruppe 
möglichst genau angegeben werden könnten.—Bei der bishe- 
ligen Gruppirung und Benennung sind 2Gesichtspunkte maass- 
gebeud gewesen 1) die an der äusseren Haut constatirbaren 
Symptome (Lepra tuberosa maculosa, anaesthetica) 2) die vor¬ 
wiegend vom Krankheitsprocess ergriffenen Organe fL. cuta¬ 
nea, L. uervorum). Da die letzteren Benennungen das vorlie¬ 
gende Krankheitsbild nur sehr schwer erkennen lassen, man 
z. B. bei dem Namen Lepra nervorum nicht weiss, ob im ge¬ 
gebenen Falle nur einige kleine anaestlietische Hautflecke oder 
ausgedehnte Auaesthesien und Atrophien vorhanden sind, da 
aber jede genauer bezeichnete äusserliche Erscheinung sofort 
ersehen lässt, ob die Haut oder die Nerven vorwiegend atfieirt 
gewesen, so muss der ersteren Eintheilung vor der zweiten 
entschieden der Voizttg gegeben werden. Danach haben Da¬ 
nielsen und B o e c k die Lepra in 2 Hauplgi tippen getheilt: 
L. tuberosa und I.. anaesthetica, zwischen beiden 
Formen noch die L. tuberculo-anaesthetica zulassend. Han¬ 
sen und Looft haben auch den Flecken in der Nomencla¬ 
tur einen Platz anweisen wollen und die 2. Form Lepra ma- 
culo-anaesthetica genannt, dabei aber die Zwischen formen weg¬ 
gelassen. Es lässt sich nach der Eintheilung von D a u ie 1 s e n 
und Bo eck das Vorhandensein der Flecken, nach der von 
Hansen und L o o ft das Vorhandensein der Anaesthesien 
ohne Flecke nicht angeben Ein Hauptmangel den beide Ein- 
theilungen mit derjenigen in L. cutanea und nervorum ge¬ 
mein haben ist der, dass alle Krankheitslormen in nur 2 Grup¬ 
pen zusammengefasst werden. Die meisten Leprafälle sind aber 
Mischfälle mit ganz allmäligen Uebergängen; sobald nun aber 
solch ein Mischfall vom Untersucher mit dem einen oder an¬ 
deren Namen bezeichnet wird, muss ihm jeder, der den Namen 
liest, alle Charakteristica der einen oder anderen reinen Form 
beilegen.-Statt der 2 hat Kaposi 3 Hauptformen angenom¬ 
men. L. tuberosa, maculosa und anaesthetica, er führt aber 
zwischen den Hauptformen keine Nebenformen an und grenzt 
dio L. maculosa gegen die L. anaesthetica, sowie gee:en die L. 
tuberosa viel zu ungenau gegen einander ab, so dass seine 


*) Anmerkung: Zum letzten Male wurden Diplitherie- 
bacillen im Bachenschleim der Pat. am 17. März, 75 Tage 
nach Beginn der Erkrankung constatirt, am 29. und 31. März 
nicht mehr gefunden. 


Eintheilnng vor den anderen keine Vorzüge besitzt, obgleich 
sonst durch Einführen von 3 Hauptformen jeder einzelne Fall 
viel genauer bezeichnet werden könnte als dnrch zwei.— Es 
lassen sich 3 Arten von den als Flecke oder Maculae bezeich¬ 
nten Lepraerscheinungen unterscheiden: 

1. die von mehreren Autoren als Prodromalerscheintmgen 
der Lepra tuberosa oder cutanea angeführten unregelmässi¬ 
gen, meist hellgelb gefärbten Piginentatiouen, in der Regel 
an Armen und Beinen vor dem Erscheinen der eigentlichen 
Knoten vorkommend, in deren Gebiet viele dunkler pigmen- 
tlrte Punkte zu finden sind. Diese Flecke weisen keine merk¬ 
lichen Sensibilitätsstörungen auf, stehen in engstem Verhält- 
niss zu den Knoten. 

2. Meist ausgedehnte unregelmässig geformte, grösstentheils 
scharf begrenzte, oft recht dunkel pigmentirte mehr weniger 
flächenhaft infiltrirte Flecke, wobei keine ausgesprochenen 
Knoten bestehen, die Stirnhaut jedoch meist verdickt ist, die 
Augenbrauen ansfallen. Veränderungen an den Hornhäuten, 
der Bachen- und Mundschleimhaut zu sehen sind, Sensibilitäts¬ 
störungen seltener. 

3. Anfänglich als kleine bräunliche weiche Hautinfiltrationen 
auftretende, scharf umgrenzte peripherwärts wachsende, in 
der Mitte abflachende und abblassende, daselbst Sensibilitäts¬ 
störungen anfweisende Flecke Bevorzugter Sitz die unteren 
seitlichen Rippengegenden. Cornea und Schleimhäute bleiben 
intact. Bacillen im Gegensatz zu den beiden erst beschriebe¬ 
nen Arten seilen oder garnicht vorhanden. In der Folge Auf¬ 
treten von Atrophien an den Praedilectionsstellen, sowie Anae¬ 
sthesien auch ausserhalb der Flecke, Lochgeschwüre an den 
Fusssohlen. Diese Flecke können ganz schwinden, nur Anae¬ 
sthesien und Atrophien hinterlassend. Die Flecke dieser letzten 
Art sind allen übrigen Lepraerscheinungen gegenüber so gat 
unterscheidbar, dass man sie sehr gut als eine 3. Hauptgruppe 
anfnhren kann, Vortragender möchte daher nur diese letzte¬ 
ren Flecke als Macalae und die Hauptform als Lepra maculo¬ 
sa benannt wissen. Als Lepra anaesthetica endlich wären nur 
die reinen anaesthetischen Formen, die mit den Atrophien 
Hand in Hand gehen zu bezeichnen, wobei es gleichgültig 
wäre, ob sie primär aufgetreteu oder erst als Folge der L. ma¬ 
culosa entstanden sind. Wie die leprösen Infiltrationen bei der 
Lepra tuberosa sich über das Hautnivean erheben, bei der L. 
maculosa in der Haut und den angrenzenden Nervenstämmen 
sich ausbreiten, können sie bei der Lepra anaesthetica unter 
der Haut (ohDe deren Mitbetheiligung) hauptsächlich die Ner- 
venstämme ergreifen. Mit Hansen, der Fälle wo die Ma¬ 
culae seit Jahren geschwunden sind, als ausgeheilte vernarbte 
Lepra ansieht, kann Redner nicht übereinstimnien, da er Falle 
beobachtet hat, die seit langen Jahren (in einem Fall waren 
es über 20) keine Flecke mehr gehabt hatten und bei denen 
dennoch die charakteristichen Atrophien an Händen, Füssen 
und Gesicht fortschritten. Ira Hinblick hierauf und auf die 
primär auftretenden Anaesthesien muss die anaestlietische 
Form als selbständige 3. Gruppe abgetrennt werden, nicht 
etwa nur als Endstadimn der L. maculosa. Dass ein Fall von 
L. tuberosa soweit jede Spur von Tubera verlieren könnte, 
dass er zur anaesthetica gezählt werdeu kann, scheint sehr 
zweifelhaft zu sein. Endlich sei noch die L. mutilans der Au- 
toreu erwähnt. Mutilationen kommen jedoch bei allen Lepra¬ 
formen vor, sei es durch Eiterungsprocesse wie bei der L. ta- 
berosa oder als Folge von atrophischen Processen der Mus¬ 
keln und der Knochen, wie bei der maculösen nnd anaesthe¬ 
tischen Form. Für die Eintheilung der Lepra sind sie deshalb 
nicht verwertlibar. 

In den Tuberis, Maculis’und Anaesthesien wären 3 gut charak- 
lerisirte Gruppenmerkmale gegeben, nach denen man die Lepra 
in ihre 3 Haupt formen: tuberosa, maculosa und an¬ 
aesthetica eintheileu kann. 

Ein Vorzug dieser Eintheilung wäre noch der Umstand, 
“dass die 3 Gruppen in der oben genannten Reihenfolge gewis- 
sermaaasen 3 Haupteutwicklungsstadien der Krankheit ent¬ 
sprechen, da oft die Symptome der folgenden Gruppe zu oder 
au Stelle derjenigen der vorhergehenden treten, wahrend eine 
umgekehrte Folge der Symptome sehr selten vorzukommen 
pflegt. Es braucht aber die Krankheit nicht alle diese Stadien 
durchzumachen, sondern kann von vorn herein als L. maculosa 
oder L. anaesthetica auflreten und den der Form eigentüm¬ 
lichen Verlauf nehmen. Zwischen die Hauptformen Hessen sich 
dann diejenigen Fälle einreihen, welche die Merkmale zweier 
Gruppen zeigen, nach dem Vorbilde von Da nie Ilsen und 
Bo eck können diese daun mit einem beide Benennungen zu¬ 
sammenfassenden Namen belegt werden, so dass wir 6 Grup¬ 
pen bekämen: Lepra tuberosa, tubero-inaculosa, maculosa, ma- 
culo-anaesthetica, anaesthetica, tnbero-anaesthetica. Als L. 
tuberosa wären die rein tuberösen Formen mit den meist 
als prodromi - auftretenden Flecken (sub. 1 beschrieben) zu be¬ 
zeichnen. Zur Lepra tubero-maculosa würden die Fälle 
zu rechnen sein, wo neben Tuberis oder Infiltrationen die 2. 
oder 3. Art der oben beschriebenen Flecke sich findet. Zur L. 
maculosa die mit den als 3. Art von Flecken beschriebe- 
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nen, den echten Maculis behafteten Fälle. Zur L, roacalo 
anaesthetica diejenigen Fälle, w* neben noch vorhande¬ 
nen (echten) Macnlis ausgedehnte, sich nicht mehr an die Ma¬ 
culae haltende Anaesthesien event. auch Atrophien zu finden 
sind. Zur L. a n a e s t h e t i c a wo ausser' Anaesthesien und 
Atrophien an der Haut sich nichts findet. Zur L. tubero- 
anaesthetica endlich die vorgeschrittenen Fälle von L. 
tnberosa, wo neben den Resten von Taberis und Infiltrationen 
schon ausgedehnte Anaesthesien und Atrophien angetroffen 
werdeD. 

Anf diese Weise würde auch die Einführung neuer Namen 
nach Möglichkeit vermieden, die L. tubero-anaesthetica würde 
der gleichnamigen Form von Daniellsen und Boeck 
entsprechen, die maculo-anaestlietica nicht weit abweichen von 
der gleichnamigen von Hansen und Looft. Nur die Be¬ 
zeichnung L. tubero-maculosa würde, wenn auch nicht neu, so 
doch eine neue Zusammenfassung sein. 

Da also diese Eintheilung und Benennung keine weitere 
Confusion in die früheren Eintbeilungen und Benennungen 
bringt, dagegen durch die Benennung selbst die betreffende 
Gruppe charakterisirt und dadurch das Einreihen eines vor¬ 
liegenden Falles in eine bestimmte Gruppe erleichtert, endlich 
uns erlaubt das augenblickliche Krankheitsstadium und somit 
den weiteren Verlauf eines Falles zu benrtheilen, so glaubt 
Vortragender, dass sie besonders für den Gebrauch in der 
Praxis den früheren Eintheilungen vorzuziehen wäre (Auto¬ 
referat). 

Nach dem Vortrage Demonstration einer grossen Anzahl ste- 
reoscopi8cher Photographien. 

Discussion . * 

Dehio stimmt im Allgemeinen mit Vortragendem überein 
Der Voizug der Eintheilung besteht darin, dass unter die 6 
Bezeichnungen alle Fälle subsumirt werden können, wo man 
durch eine kurze Bezeichnung verständlich machen will, was 
vorliegt. Doch betont er, dass es eben nur Bezeichnungen des 
augenblicklichen Zustandes, in welchem sich die Krankheit be¬ 
findet, sind, nicht 6 verschiedene Formen der Lepra. 

Hansen und Looft unterscheiden die L. tuberosa und 
maculo-anaesthetica. In frühen Stadien der L. macnlo-anae- 
sthetica findet man charakteristische Flecke, die leicht erkenn¬ 
bar dnrch früh auftretende Anaesthesien, peripheres Wachs¬ 
tum und centrale Atrophie sind. An den peripheren bräun- 
licb-röthlichen Wall schliessen sich anaesthetische Partien, die 
sieb nicht an das Verbreitungsgebiet bestimmter Nerven 
halten—demgemäss nicht als trophische Störungen anfznfassen 
sind, wie Unna und Arming es wollen, die behaupten, 
bass es Folgeerscheinungen der Nervenerkrankung sind, nicht 
durch den Leprabacillus direct verursachte Veränderungen. Ihr 
peripheres Wachsthum und die Unabhängigkeit von der Ver¬ 
breitung bestimmter Nerven widerlegen diese Ansicht. Sind 
derartige Flecke allein vorhanden, so haben wir es mit der 
reinen Lepra maculosa zu thun, treten, was meist geschieht 
Anaesthesien im Bereich der gesunden Haut, trophische Stö¬ 
rungen der Musculatur und des Sceletes hinzu, so kann man 
mit Recht von Lepra maculo-anaesthetica resp. maculo-nenro- 
tica sprechen. Bei sehr chronischem Verlauf können die Flecke 
völlig schwinden, es bleiben nur trophische und sensible Stö¬ 
rungen. Daher ist es fraglich, ob die L. anaesthetica primär 
solche anftreten kann, ob sie nicht immer das Ausgangs¬ 
stadium der L. maculosa ist. 

Die 2. grosse Gruppe bilden die Fälle der Lepra tuberosa. 
Im Beginn tritt hier die Erkrankung der Haut in den Vor¬ 
dergrund, im weiteren Verlauf treten auch hier Anaesthesien 
und Muskelatrophien auf, nachdem die Nerven ergriffen worden 
sind. Theoretisch könnte aus der Lepra tuberosa als Endaus- 
gaDg das reine Bild der L. anaesthetica resultiren, ob es in. 
praxi beobachtet worden ist, ist D e h i o unbekannt. Also auch 
wer würde es sich um 2 verschiedene Stadien eines Krank- 
beitsprocesses handeln. Wichtig ist der Unterschied im Bacil¬ 
lenbefund: während sich bei der L. tuberosa immer massen¬ 
haft Bacillen finden, kommen sie bei der L, anaesthetica gar- 
nicht oder höchst vereinzelt vor. Die Maculae der 1. Art 
Doppels kommen in engem Connex mit der L. tuberosa vor. 
Al vares will in diesen Pigmentationen massenhaft Bacillen 
gefunden haben, ob er aber nicht flache Hautinfiltrationeu 
untersucht hat, ist fraglich. W e b e r in Halle, der seinen Fall 
-rar Lepra anaesthetica rechnet hat ebenfalls Bacillen gefun¬ 
den. Nun zeigt sein Patient aber deutliche Tubera, braunpig- 
mentirte Flecke und beginnende Anaesthesien, so dass Han- 
8 ß n, N e i s s e r, Unna und D e h i o den F all für L. tnberosa 
erklären. 

Der Ausdruck L. tubero-maculosa erscheint Deh io gefähr- 
heb, da man nicht weiss, ob die Maculae aus früheren Tuberis 
entstanden sind oder die richtigen eigentlichen Maculae der 
d. Form Koppel 8. Die L. tuberosa und L. maculo-anaesthe 
sind Hauptformen, die übrigen Bezeichnungen Koppels 
bedeuten augenblickliche Stadien derselben, das muss hervor- 
gelioben werden und diese Betonung vermisst Dehio in Kop¬ 
pels neuer Eintheilung. 


Koppel erkennt Dehio’s Einwände im Allgemeinen an, 
doch soll seine Eintheilung praktischen Zwecken dienen.—Was 
das Vorkommen der primären reinen L. anaesthetica anbe¬ 
trifft, so glaubt K. an ein solches. Dass aasgeheilte Fälle der 
anderen Formen dasselbe Bild zeigen können ist fraglos, doch 
hat er auch Fälle beobachtet, die das reine Bild der Anaesthe- 
ttca darboten und wo die Atrophien fortschritten, man 
also nicht nach Hansen von einem ansgeheilten Lenrafall, 
resp. dem endgiltigen Ausgang einer der anderen Formen 
sprechen Kann. Theoretisch könne man sich sehr wohl eine 
primäre reine anaesthetische Lepra vorstellen, wie schon im 
Vortrage hervorgehoben wnrde. 

Das schwierigste bilden die Fälle der Lepra tnbero-macnlosa: 
oft sind weder Maculae noch Tubera characteristisch, flache 
Infiltrate und Flecke der 2. Gruppe, dabei Bacillengehalt ge¬ 
ring. Je mehr die als Tubera anzusprechenden Infiltrate ver¬ 
loren gehen, desto grösser werden die Flecke. Nur der positive 
Bacillengehalt und hier und da vorkommende Infiltrationen 
veranlassen nns diese Fälle nicht zur L. maculosa zu rechnen. 
Hier passt die Bezeichnung tubero-maculosa. Der Name soll 
den Krankheitscharakter bezeichnen, der auch Bonst dafür 
gebrauchte Ausdruck Lepra mixta sagt nichts. Die vorgeschla¬ 
genen Bezeichnungen sollen den augenblicklichen Zustand resp. 
das Stadium, nicht den endgiltigen Effect der Krankheit cha- 
rakterisiren. Sie gestatten aber auch prognostische Schlüsse 
zu ziehen, da man weiss, dass die L. tuberosa am schnellsten 
verläuft (10—15 Jahre), die tubero-maculosa langsamer (20— 
25 Jahre), die maculosa endlich noch länger (30—40 Jahre). 
Schliesslich werden auch in Betreff der Infectiosität Anhalts¬ 
punkte geboten, wenn es richtig ist. dass die L. anaesthetica 
und maculo-anaesthetica weniger iufectiös sind als die L. tn¬ 
berosa und maculosa Die Krankheitsformen gehen natürlich 
ohne scharfe Grenze in einander über, die L. tuberosa und 
maculo-anaesthetica oder nervorum sind durchaus nicht we¬ 
sentlich von einander zn unterscheiden, einander gegenüber 
abzugrenzen sind sie aber entschieden schwerer als die propo* 
nirte L. tuberosa, L. maculosa und L. anaesthetica. 

Secretär: Lackschewitz. 


Vermischtes. 

— Die Gesammtzahl derKranken ln den Civil- 
üospitälern St. Petersburgs betrug am 8. Aug. 
d. J. 7217 (70 wen. als in d. Vorw.). darunter 651 Typhus — 
(8 wen ), 770 Syphilis — (73 wen.), 109 Scharlach — (8 mehr). 
122 Diphtherie — (1 wen ), 25 Masern — (10 mehr), und 7 
Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis zum 8. August 1898. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 24, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form L PockenO, Masern 13, Scharlach 9, 
Diphtherie 16, Cronp 2, Keuchhusten 14, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 2, Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0. Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculo8e der Lungen 79, Tubercnlose anderer Organe 22. 
Alkoholi8raus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 44. Marasmus senilis 14, Krankheiten des 
Verdauungscanals 145, Todtgeborene 17. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. Sept. 1898. 

Nächste Sitzung desDeutsohen ärztlichen 
V ereins: Montag den 21. September 1898. 


Digitized by LjOOQie 
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Kurhaus Woltersdorfer Schleuse 8 £i! K., 

- Physikalisch-diätetische Heilanstalt. 

Dirigiren der Arzt: Dr. med, A. P r 11z e 1. 

i>as ganze Jahr geöffnet. 

Dr. oon Sah/erns Heilanstalt 

in Batf Kissingen. 

Aeltestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- 
und Darmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Freih err von Sohlern. 

KISSIMF Dr ' Dapper’s Sanatorium, 
i = Neues Kurhaus = 

Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19—13. Df. C. Dapper. 


ToproBM« non AJ1EKCAHAEP 

C.-rieTey6ypnb. TopoxoBa« 
„ OHTOBHfi CKJIAa 

UocTaBmnKT) aeHCTB-B, no.iKOBx, rocnHTaJieÄ, 
UepeBflsonHun cpejCTBa, 

ßaHjtasH, HaßpioiiiBHKH, Kae- 
6HKH, ryÖKH, KBCTOUKH, 

' TepMOMeTpu MaKCHMaabHue, 
xoxHaTHue h oKoHHbie. Ba- 
poMerpu, apeoMeTpu, cnap- 
Toxkpu. OuKB, KOHCepBU, 
nOHCHB, ÖBHOKJIB, XOpHeTH 

TeaTpajn,Hue. KaTeTepn, Cy¬ 
an, nyju>BepH8aTopH jia 
ocßiaeHLH KOMHan, h äjm xe- 
8RB(J>eRldH. 


H 


T» B E H 14 E A b, 

33. 

K 

anTexi h AporHCTOBi. 

HHCTpjMeHTbi: nepeBBBou- 

Hiie, aMnyTaniioBHue, any- 
mepcKie b np. JltKapcitie h 
CDejibAmepcKie Haöopu. 3y6- 
Hue kjhouh, n(Bni;u b npa- 
HaMeaHocTH. BeTepaHap- 
Hbie BHCTpyMeBTH. QIbhu. 
IIl,eTEfl rOHOBHUH B ByÖHUB. 
rpeÖHB ryrranepueBbie a po- 
roBue. IIpBHaAücaHocTfl xaa 
xaccaaa. 




rjlABHUfl ATEHTyPH: 

MoäohhoS MyKH h cryrqeHHaro Mcwiowa F. HECTJIE bt, Bene. 




Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT *. M. 

-- 

ÜUTflUTMTAT Gleiclie Heilwirkung wie Chinin. Euchinin 
n I 11 f n I l\ i { schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
UU vlIJLllJ.il nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratur: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinische Central-Zeii.nng 1897, No. 8. 
ranegroBgi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Gonti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K1 e in: Medycynal897,No. 48. Fr i d r I c h: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 
T1TTAT A mn HT G,l <> la £og<i'n wird in Form der Eunatrol- 
H, I \\\ \ I K 1 1 ( Pillen ohne jede iible Nebenerscheinung 
1J U 1* il 1 il Uli monatelang genommen. — Litteratur: 

T- - T _ _ _ Blum: Der ärztl. Praktiker 1897. No. 3. 
1/ A I I fl II I Analepticuni; ebenso ist es ein gutes Sto- 

■ /i |i 1 II IS Bi machicum. Litteratur: 

* 11 D 1 D U li Di'.Schwersensky:Therapeutische Mo¬ 

natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
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Ueber Scheidenkrebs und Scheidenexstirpation. 

Von 

Prof. Dr. L. Kessler. Dorpat. 

Vorgetragen auf dem Livl. Aerztetag in Pernau. 6. Juni 1897. 

M. H.! Die Prognose der Carcinome des weiblichen 
Genitaltractes ist schlecht; vor wenigen Jahren noch 
hatte ich Veranlassung, in dieser selben Versammlnng 
bezüglich der Uteruscarcinome darauf hinzuweisen, dass 
nur 7%> definitiv geheilt werden! Und noch schlimmer 
steht’s auch heutzutage noch mit dem Scheidenkrebs. 
Von 84 in der königl. Univers. Frauenklinik in Berlin *) 
vorgekommenen primären Scheidencarcinomen wurden nur 
16 noch operabel befanden; and von diesen 16 «günstig¬ 
sten» Fällen war nur ein einziger nach 2 Jahren noch 
recidivfrei — eine Zeit, die ja aber bekanntlich auch 
noch za kurz ist, um denselben als definitiv geheilt be¬ 
zeichnen zu können 2 ). Dieses Resultat ist allerdings so 
schlecht, dass man Schwarz, der diese Falle zusara- 
mengestellt hat, wohl Recht geben kann, wenn er seine 
Abhandlung mit der Bemerkung schliesst: dass Procent¬ 
sätze von Heilung resp. Mortalität bei Scheidencarcinom 
anzuführen «sich garnicht lohnt*, da man es auch nach 
seiner Tabelle «geradezu als unheilbar bezeichnen kann».— 
und ebenso absprechend äussert sich über dasselbe anch 
noch der neueste Autor in dieser Frage: J. V e i t in 
seiner in diesem Jahre erst erschienenen Bearbeitong 
der Krankheiten der Vagina 3 ), indem er rundweg er¬ 
klärt: «dass praktisch das >Carcinom der Vagina eine 
der ungünstigsten Formen des Krebses ist, die wir über¬ 
haupt beobachten, und das daher unter allen Umständen 

.*) Unter 35807 Patientinnen; s. Schwarz, Georg: Ueber 
die Erfolge der Radicaloperation der Vulva- and Vag.-Carci- 
nome. Berlin, 1893. 

*) Schwarz (1. c. p. 30, 33) berichtet u. A über einen 
Fall von Vnlva-Carcinom, der v. 01 s h a u s e n am 17. De¬ 
rber 87 zum ersten Mal, wegen Recidivs am 11. Mai 88 
zum zweiten, und wegen abermaligen Recidivs—am 7. März 92 
zum 3. mal operirt wurde; das 2. Recidlv hatte also nach der 2. 
Operation beinahe 4 Jahre auf sich warten lassen. 

J ) Veit, Handbuch der Gynäkologie. I. p. 37 4. 


in jedem Fall von Carcinora der Vagina die Prognose 
schlecht gestellt werden muss, auch alle Eingriffe 
nnr als Versuche der Heilung dem Publicum gegen¬ 
über charakterisirt werden dürfen*. 

Die Ursache dieser überaus ungünstigen Chancen 
gerade des Scheidenkrebses kann in den anatomi¬ 
schen Verhältnissen gefunden werden, die hier in ver¬ 
schiedener Hinsicht nachtheilig sich geltend machen: 
1 Mal ist es die Beschaffenheit der Vaginalw and 
selbst, welche, im Ganzen relativ sehr dünn, mit einer 
nur spärlichen, schwachen — obendrein vielleicht durch 
vorhergegangene Geburten derangirten — Musculatur ver¬ 
sehen, dem Hindurchwuchern de9 Carcinoms in die 
Umgebung keine derartige «Barriöro» entgegenstellt, 
wie die mächtige Corpus- und Collum-Musculatur des 
von Corpns- und Collumschleimhaut ausgehenden; daher 
auch Peters 4 ) fordert, dass die primären Scheiden¬ 
krebse bezüglich ihrer Bösartigkeit von vornherein den¬ 
jenigen Cervixcarcinomen gleichgestellt werden sollen, 
welche schon die Cervixwand durchbrochen haben; wie 
diese darnach schrankenlos sich weiter ausbreiten kön¬ 
nen und oft so besonders rasche Fortschritte machen, 
so ist bei den Scheidenkrebsen in dem von ihnen so viel 
schneller, nach kurzer Zeit erreichten weitmaschigen, mit 
zahlreichen Lymphspalten versehenen paravaginalen 
Zellgewebe das Hineinwuchern in dieses and die Mög¬ 
lichkeit widerstandsloser Weiterverbreitung der Neubil¬ 
dung in den anatomischen Verhältnissen fast von vorn¬ 
herein gegeben. 

Nimmt man dazu, dass die angegebene lockere, so 
dehnbare Beschaffenheit des paravaginalen Gewebes des 
Weiteren mit sich bringt, dass das Wachsthum und die 
Vergrösserung der Geschwulst hier nur wenig Spannung 
und Druck setzt, in Folge dessen Schmerzen oft gar 
nicht damit verbunden, in anderen Fällen die Beschwerden 
wenigstens so gering sind, dass sie kaum beachtet 
werden — namentlich da auch andere Erscheinungen. 


*) Peters, Dr. Hub. Zur Operation der primären Vaginal 
carcinome. Ctrbl. f. Gyn. 1896. JA 7. 
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Blatangen, charakteristische Ausflüsse etc. bei primärem 
Scheidenkrebs oft sehr spät erst auftreten — und bei 
Berücksichtigung der gerade auch bei älteren Frauen so 
oft bestehenden Scheu vor gynäkologischer Untersuchung 
(besonders wenn es sich um eine erstmalige handelt) —so ist 
es wohl verständlich, dass diese Kranken in der Regel ver¬ 
spätet an den Arzt sich wenden, meist erst,—wenn das 
Uebel bereits so weit vorgeschritten ist, dass ein opera¬ 
tiver Eingriff entweder überhaupt nicht mehr in Frage 
kommen, oder derselbe wenigstens nicht mehr mit 
Sicherheit im Gesunden sich abspielen kann. Daher die 
Eingangs erwähnte erschreckend hohe Procentzahl in¬ 
operabler sowohl als recidiver Fällen. 

Bezüglich der R e c i d i v e kommt aber bekanntlich 
noch ein zweites ätiologisches Moment in Betracht: die 
Impfinfection: Krebspartikelchen werden, sei es 
vom Herd selbst aus, sei es aus dessen Umgebung, wo¬ 
hin sie verschwemmt oder bei der Desinfection verrieben 
worden waren, bei der Operation unbemerkt in die 
frisch gesetzten Wunden übertragen, und in kürzester 
Zeit ist dann das Recidiv in der Narbe da. Gewisse 
prophylaktische Massnahmen gegen eine solche Verim¬ 
pfung, wie sie bei Sitz des Krebses in der Uterushöhle 
oder im Collum durch die anatomischen Verhältnisse er¬ 
möglicht werden: Vernähung des Muttermundes vor 
der Operation etc. sind bei Scheidenkrebs ausgeschlossen; 
und muss dann, wie so häufig, wegen Mitergriffensein des 
Uterus auch dieser exstirpirt werden so ist es kaum 
denkbar, wie daun, wenn dies von der Vagina aus aus¬ 
geführt wird, nicht von hier aus die in ihr und durch 
sie hindurch agirenden Instrumente und Finger des 
Operateurs mit Krebskeimen in Berührung kommen und 
diese in die Wunden verschleppen sollten. Es wird daher 
der Verimpfungstheorie auch von solchen Autoren, 
welche ihr in der Aetiologie der Recidive sonst kein 
grosses Gewicht beizulegen geneigt sind, bezüglich der 
Recidive bei Scheidenkrebs viel mehr Berechtigung zu¬ 
erkannt als anderswo 5 6 ). 

Unter diesen Umständen war es gewiss eine sehr glück¬ 
liche Idee und verdienstvoll von Olshausen, zur 
Exstirpation der Scheidencarcinome eine Methode in An¬ 
wendung zu ziehen und zu empfehlen, bei der die Be¬ 
rührung der erkrankten Innenfläche der Vagina mög¬ 
lichst ganz vermieden, die Entfernung des carcinoma- 
tösen Theils derselben nicht, wie bisher üblich gewesen 
war, durch Umschneidung und darauf folgende Losprä¬ 
parirung von seiner Unterlage yom Lumen der Vag. 
aus, sondern nach Eingehen durch den Damm, vom 
Septum recto-vaginale, also von aussen her, ohne über¬ 
haupt mit der carcinomatösen Wundfläche in Berührung 
zu kommen, vorgenommen werden sollte — in folgender 
Weise r> ): 

Quere Spaltung des Dammes durch einen handbreiten 
Schnitt; «durch diesen hindurch arbeitet man sich 
stumpf zwischen Vagiua und Rectum hinauf bis zum An¬ 
satz der hinteren Scheidenwand an den Cervix, trennt 
auch von dem geschaffenen Hohlraura aus die seitlichen 
Vagiualwände von ihrer Unterlage so weit los, dass die 
Neubildung und ihre nächste Nachbarschaft vollständig 


5 ) Sehr beachtenswerte Fälle von Carcinomverira- 
fungen berichteten in allerneuster Zeit im Königsberger 
erein für wissensch. Heilkunde (17. Mai 97) Rosinski: 

«Impfmetastase» (Transplantation) von einem Adeno-Carcinom 
des Uterus auf Decubitalwunden. die durch 1 Pessar am In¬ 
troitus Vulvae gesetzt waren; ferner v. Eiseisberg: 
1) Scirrhusknoten in der Bauchdeckennarbe nach Pylorektomie 
wegen Scirrhus des. Pylorus2) adenocarcinomatöser Bauch¬ 
deckentumor von der Bauchdeckennarbe aus, nach Exstirpation 
eines grossen Adenocarciuoma Ovarii; — endlich Godack: 
«Impfgeschwülste oder Iroplantationstumoren» in den Punc- 
tionscanälen bei «primärem Endothelkrebs der Pleura». 
(Deutsch, med. W. 98. Jß 8.). 

6 ) Ctrbl. f. Gyn. 95. p. 3. 


vom ßoden losgelöst sind. Alsdann stellt man an der 
bequemsten Stelle die Verbindung zwischen dem Lumen 
der Vagina und der zwischen hinterer Vaginalwand und 
Rectum angelegten Höhle her. Die weitere Abtrennung 
des schon abgelösten Carcinoms mit der Scheere ist dann 
einfach». Soll der Uterus mit entfernt werden, so 
wird, nach Ablösung der hinteren und seitlichen Schei¬ 
denwandungen, von dieser Wundhöhle aus der Douglas 
hinter der Vagina breit eröffnet, der Uterus nach hinten 
umgestülpt, die Ligamente von den Taben nach dem 
Cervix fortschreitend theilweise abgebunden und dann 
«an der Grenze des abgelösten Theiles die Vag. mit 
der Scheere durchschnitten und so das Carcinom aus¬ 
gelöst. Zuletzt vollendet man nach stumpfer Trennung 
der Blase die Abbindung des Cervix ' uteri». Bei sehr 
enger Scheide oder Raumbeschränkung durch die Neu¬ 
bildung kann die Excision der letzteren erleichtert 
werden, «wenn man nach Loslösung der Scheidenwand 
von ihrer Unterlage den uateren Theil der hinteren Va¬ 
ginalwand vom Frenulum her in sagittaler Richtung bis 
in die Nähe der Neubildung spaltet». 

Die letzte der 3 von Olshausen nach diesem Prin- 
cip ausgeführten Operationen hatte, bei «nicht ganz un¬ 
erheblicher Blutung fast 2 Stunden gedauert, weil die 
Orientirung bezüglich der Blase schwierig war und die 
abgebundenen Ligamente noch nachträgliche Umstechungen 
verlangten» (1. c. p. 6). 

Zwischen dieser Operation (Oct. 94) und deren Publi- 
cation lagen nur Monate, so dass über den Dauerertolg 
sich noch nichts sagen Hess; der erste Fall zeigte nach 
3 Jahren 1 unoperables Recidiv, der zweite ein solches 
schon nach 3 Monaten (Exitus daran nach 18 Monaten). 

Nach demselben Princip wie* Olshausen verfuhr 
in einem einschlägigen Fall der Amerikaner C.Fen ger 11 ); 
Recidiv hach 70 Tagen! 

Es wäre unbillig, den Werth und die Brauchbarkeit 
der Methode nach den mitgetheilten so äusserst un¬ 
günstigen wenigen Erstlingserfolgeu beurtheilen zu wollen: 
denn einmal können ja die Fälle individuell besonders 
schwierig und ungünstig gewesen sein — so der Fen¬ 
ge r’sche ganz gewiss, da die Neubildung auch Nachbar¬ 
organe bereits mitergriffen hatte (das Rectum z. B. be¬ 
reits so weit, das* nur dessen Schleimhaut stehen ge¬ 
lassen werden konnte),—andrerseits hätte vielleicht das 
Princip der Nicbtberührung der erkrankten Innenflächen 
der Vag. in manchen Fällen sich noch strenger durch¬ 
führen lassen, als es vielleicht bei manchen der bisher 
mit dieser Absicht begonnenen Operationen weiterhin 
wirklich eingehalten worden ist. 


Von der Richtigkeit und Wichtigkeit des von Ols¬ 
hausen betonten Grundgedankens überzeugt, habeich 
der durch denselben gestellten Forderung in folgendem 
Fall nach Möglichkeit durch folgende Modification Dach¬ 
zukommen gesucht: 

Frau R. aus Reval, 65 J.. Wittwe, Menopause erst seit 11 
Jahren (i.e. seitdem 54. Lebensjahr). Vor 8 Jahren wurde ihr 
in Reval ein Geschwür am rechten Unterschenkel excidirt. 
welches für «Krebs» erklärt wurde.—Seit 3 Jahren besteht 
eiteriger Ausfluss aus der Scheide, der allmäklig stärker gewor¬ 
den, jetzt übelriechend und ätzend ist; in letzter Zeit einigemal 
blutige Abgänge ohne äussere Veranlassung. Schmerzen nicht 
vorhanden. Ernährungszustand ziemlich gut. 

In der hinteren Scheiden wand etwa 1 Cm. nnterhalb der por- 
tio eine ca. 2'/s—3 cm. im Durchmesser haltende randUcbe, harte, 
etwas prominirende Platte; von dieser abwärts in der hinte¬ 
ren Scheidenwand zerstreut einige ähnliche, aber viel kleinere 
und nur wenig hervorragende knötchenartige Härten. In der 
vorderen Scheiden wand, der erstgenannten in der Hinterwand 
gerade gegenüber, eine derbe, nicht sehr scharf begrenzte 
Infiltration von annähernd demselben Durchmesser wie jene, 
jedoch etwas weniger starr und hart und auch weniger pro- 

7 ) Total exstirpation of the Vagina for Carcinoma. Amer. 
Journ. Obstet. Bd. XXXH. Ref. in Frommel's .Tahresber. 
pr. 1893. p. 196. 



Digitized by 


Google 





301 


minirend. Di© OWflächen dieser beiden Affectionen sind zer¬ 
fallen nnd zerkluitet (diejenige an der Hinterwand vorge¬ 
schrittener) und bluten bei der leisesten Berührung lebhaft. 
Diese beiden Platten machen eine derartige starre Verengerung 
des Lumen’s der vag., dass selbst kleine Scheidenhalter 
und Specula, welche die untere Hälfte leicht passiren, nicht 
bis an die portio und in Folge dessen letztere nicht zn Ge¬ 
sicht zn bringen ist. — Portio, besonders die hintern Lippen 
vergrOssert, fühlt sich ähnlich an wie die erkrankten Stellen 
der hinteren Scheidenwand; zwischen dieser und der Portio 
scheint eine schmale Zone gesunden Gewebes zu liegen.—Ute¬ 
rus in Retroflexio fixirt. 

DIagn.: Carcinoma vaginae et portionis vaginalis. Operation 
31. Hai. Nach reichlicher Subliroatspülung der Vagina und 
sorgfältiger Desinfection von Vulva und Umgebung ein‘AHaud- 
breiter Querschnitt über den Damm; dieser wird beiderseits 
aufwärts verlängert an der Aussenseite der Labien bis zu 
halber Höhe dieser letzteren; Ablösung der hinteren Schei¬ 
denwand vom Damm8chnittaus bis an den Cervix.—Kurzer Jodo- 
formgazestreifen in die vagina; Ausreibnng des unteren Drit¬ 
tels derselben mit Aether. Quere Dnrchtrennung der vorderen 
Scheidenwand in der Höbe des oberen Drittels der Harnröhre; 
von den Enden dieses Querschnittes tiefe incisionen beider¬ 
seits lateralwärts nnd nach hinten dnrch den Introitus, das 
Vestibulum nH die Labien bis in die Enden der vorhin ange¬ 
legten Verlängerung des Dammjjuerscbnittes 8 ). Darauf wird 
von dem Scheiderivestibularschnilt aus die vordere und die 
seitliche Wandung der Vagina auf etwa 1'/*—2 Cm. von ihrer 
Unterlage mit Pincette und Messer abpräparirt und dann 
das eine ringsum freie untere Ende des Scheidenschlauchs von 
rechts und von links her mit je 1 langen Köberle quer bin- 
iibergefasst nnd dadurch das Lumen der Vagina mit seiner 
Neubildung definitiv nach aussen abgesperrt 9 ). 

Die weitere Ablösung der vorderen Scheidenwand vollzieht 
sich unter Anspannung derselben an den Griffen dieser Klem¬ 
men — mit einem gazeumwickelten Finger, nachdem die rich¬ 
tige Trennungsschicht — eine sehr dünne, aber anch für das 
Auge eben noch kenntliche, die vordere Scheidenwand nach 
aussen abgrenzende Fortsetzung der Fascia endopeiviuaj ge¬ 
troffen ist, anBserordentlich leicht nnd reicht bfe an den Cer¬ 
vix binanf. Ebenso leicht weicht das lockere paravaginale 
Gewebe au den beiden Seiten der Scheide dem Fingerdruck, 
nur eine Anzahl nach rechts und links sich spannender dün¬ 
ner derber Stränge leisten Widerstand — offenbar die Gefässe, 
deren Zerreissang die von Olshansen bei seinem letzten 
Fall ausdrücklich erwähnte starke Blutung wesentlich be¬ 
dingte. Um letzterer vorzubeugen, wurden diese Stränge, 
(ebenso wie bei der Totalexstirpation des Uterus die Gefässe in 
den Ligamenten) durch jederseits ein paar vermittelst De- 
schamps heramgeführte Catgutfäden ligirt und daun erst 
scheidenwärts v. diesen Ligaturen durchtrennt. 

Nachdem so die Scheide vollständig aus ihrer Umgebung 
ausgelöst und die Blase genügend frei gemacht ist, macht 
sich dann die breite Eröffnung des Douglas und jler Excava- 
tio vesico-uterina ausserordentlich leicht. Nach LöBUng der 
Adhäsionen wird der Uterus durch letztere nach vorne heraus- 
gesiülpt, dnrch die ligg. lata je ein doppelter Faden (Catgut) 
vermittelst Descbamps hindurchgeführt, nach Kreuzung der 
jederseitigen Fäden der eine Faden' über die Tuba, der andere 
unter dem lig. cardinale fest geknotet, das abgebnudene je¬ 
desmal sofort durchtrennt. Nach der letzten dieser Darch- 
trennungen fällt dann der gesammte Utero-vaginalscblauch,— 
ohne irgend welche Continuitätstrennung und dnrch die beiden 
* Köberle’s auch nach unten hin vollkommen verschlossen erhal¬ 
ten—einfach heraus und hängt an diese beiden Klemmen. 

Keinerlei nachträgliche Blutstillung erforderlich. Die Liga¬ 
mentstümpfe werden in die Peritoneal-Scheidenwunde fixirt, 
letztere fast ganz geschlossen. Zusammenziehung der vorderen 
und hinteren Scheidenwandflächen durch je eine fortlaufende 
und einige Knopfnähte; ebenso des Dammes. Jodoformgaze- 
streifen. 

Verlauf nach der Operation reactionslos (höchste Temp. 
überhaupt 37,61 — Am 5. Tag Entfernung der Silknähte aus 
dem Damm. Am 7. Tag zeigte sich die oberflächlich etwas 
auseinandergegangene Nahtlinie des Dammes schmutzig gran 
belegt (die Wände ist bei Stuhlgang etwas wiedciholt be¬ 
schmutzt und nicht gehörig rein gehalten worden) jedoch ohne 
Pulsbeschlennignng und ohne Temperaturerhöhung. Unter 
Jodtinctur, Airol ctc. baldige Wiederreinigung nnd gute Gra¬ 
nulation. Am 11. Tag Ischuria paradoxa: trotz täglich mehr¬ 
maliger spontaner Harnentleerungen findet sich die Blase bis 
fast in Nabelhöhe gefüllt und pr. Katheter laufen 1900 Ccm. Urin 


8 ) Also nicht eigentlich sog. «Seheidendammincisionen», son¬ 
dern V e s t i b u 1 a rschnitte. 

®) Eine «Balkenzange» würde dieses noch besser besor¬ 
gen und aucli als Handhabe weiterhin bequemer sein. 


auf einmal ab 10 ). Blasenspülnngen beseitigen die mässige Cy- 
stitis bald. Am 20. Juni sah ich Pat. (vor Antritt meiner Som¬ 
merferien) zum letzten Mal: gutes Allgemeinbefinden, guter 
Appetit etc.; gute Granulation der wund gewesenen Partien des 
Dammes and der Vag.—2 Wochen später hat sie das Hospital 
verlassen: Granulationen nur auf einer kleinen Stelle des In¬ 
troitus noch vorhanden, alles übrige überhäutet; die Vagina 
bildet einen für den kleinen Finger aut einige Centimeter zu¬ 
gänglichen glattwandigen Canal ");—irgend welche Secretion 
aus der Vagina war in den letzten Tagen vor der Entlassung 
nicht mehr zu bemerken gewesen. 

Der unmittelbare Eindruck bei der Ausführung dieser 
Operation war der, - dass sie, nnter nicht garzu ungün¬ 
stigen Verhältnissen, nicht sehr schwierig ist; namentlich 
gestaltete sich die Eröffnung des Douglas und der Excav. 
vesico-nt. nach der vollständigen Ablösung der Scheide 
von Rectum und Blase auffallend leicht und sicher; 
ebenso die Exstirpation des Uterus. 

Der Blutverlust war, Dank den präventiven Unter¬ 
bindungen, gering, and die damit Hand in Hand ge¬ 
hende Trockenheit und Reinheit des Operations-Ter¬ 
rains bot auch hier die bekannten Annehmlichkeiten und 
Vortheile. 

Den von Olshausen mit seiner Verbesserung der bis¬ 
herigen Operationsmethode beabsichtigten Zweck glaube 
ich in meinem Fall vollständig erreicht zu haben, da 
dabei factisch gar keine Berührung des Carcinoms 
stattgefunden hat; — immerhin werde ich im Wiederho¬ 
lungsfälle zu noch weiterer Erhöhung der Sicherheit 
der Vermeidung einer Impfinfection, wie bereits be¬ 
merkt, sämmtliche in die Vagina fallende oder das Lu¬ 
men der Vagina und des Introitus berührende Schnitte 
mit dem Paquelin anlegen; dabei wird die Glühhitze 
alles was etwa von Krebspartikelchen oder infectiösem 
Material auf die resp. Stellen hingelangt sein könnte, 
sicher zerstören, und würde dann auch das zur etwaigen 
Vertiefung dieser mit dem Glüheisen begonnenen Schnitte 
gebrauchte Skalpell nichts mehr verimpfen können. 

Mögen diese Vorsichten vielleicht von Manchem als 
unnöthige Skrupulosität bemängelt werden, so dürfte 
dem gegenüber daran erinnert werden, 1) dass auch 
von anderer Seite schon darauf hingewiesen worden ist, 
dass Scheiden-Damraincisionen für Impfinfection beson¬ 
ders günstige Gelegeuheit bieten, schwer vor ihr auszu¬ 
hüten sind, und erfahrungsgemäss in ihnen am öftesten 
Recidive gefuoden werden; 2) auf den Umstand, dass 
in dem einzigen recidivfrei gebliebenen Fall 12 ) das nur 
«Taubeneigrosse» Carcinom seinen Sitz an einer Stätte 
hatte, welche auch beim Operiren nach der alten Me¬ 
thode die besten Chancen für Vermeidung einer Ver¬ 
impfung bot, nämlich unmittelbar hinter dem Introitus 
an der hinteren Wand — (sonst gewöhnlich höher, meist 
ganz hoch oben in der Vag.); — diese Beobachtung, gegen¬ 
übergestellt der so grossen Zahl der übrigen, sämmtlich 
recidiven Fälle, kann gewiss als Bestätigung dafür ge¬ 
nommen werden, dass in der Aetiologie der Recidive 
bei Scheidenkrebs die Impfinfection durchaus als we¬ 
sentlich raitbetheiligt in Betracht zu ziehen, mithin auch 
zu ihrer Verhütung alles was irgend thunlich aufzu¬ 
bieten ist. 

Einen weiteren Vortheil seiner Methode hat Ols¬ 
hausen selbst auch schon betont: die «ungleich grös¬ 
sere Sicherheit, — das Erkrankte vollständig 
zu entfernen, wenn man (bei Care, der hinteren 
Scheidenwand) erst von hinten her den ganzen Boden 
des Carcinoms und der angrenzenden Scheidenwand¬ 
partie unterminirt hat und dann einfach im Gesunden 
mit der Scheere die Trennung vorniramt». 

10 ) Specif. Gewicht 1017; Tripelphosphatkrystalle und spär¬ 
liche Eiterkörp.; kein Eiweiss; kein Zucker. 

“) Ein weiter eingebender Befund war bei der Eutlassung 
von dem Assistenten nicht aufgenommen worden, da Pat. ver¬ 
sprach. sich nach einiger Zeit wieder vorzustellen. 

,s ) Schwarz, 1. c. p. 36. 
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Gewiss mit Recht sagt er, dass «diesen Eindruck bald 
jeder Operateur bei Ausführung dieser Methode ge¬ 
winnen wird». Nach dem Eingangs bereits über die 
hierbei in Betracht kommenden anatomischen Verhält¬ 
nisse Gesagten kann es nur natürlich erscheinen, dass 
bei dem stumpfen Auslösen der carcinomatösen Vaginal- 
wand der Finger oder das stumpfe Instrument eher in 
jdem gesunden so lockeren paravaginalen Zellgewebe sich 
halten und in diesem weiter Vordringen wird als in 
das diesem gegenüber doch derbere, festere und auch 
für das Gefühl sich markirende Carcinom. 

Endlich fallen bei obiger Metbedo diejenigen Schwie¬ 
rigkeiten, die dem Operiren nach der alten Methode 
aus etwa vorhandener Enge der Vagina erwachsen, 
ganz weg und damit auch die Benöthigung etwaiger Schei- 
den-Dammincisioneu oder sagittaler Spaltungen der Vag.- 
Wand (01 sh.) die, an sich (i. e. nach der technischen 
Seite) keine schwer wiegende Coraplication der Opera¬ 
tion, doch, wenn irgend möglich, vermieden werden 
sollten wegen der durch ihre Anlegung gesetzten Stei¬ 
gerungen der Verimpfungsgefahr. 

Demonstration des Präparates: 

Gesammtlänge desselben (i. e. Uterus Vagina) nach 
Härtung resp. Schrumpfung in Formalin = 17,5 cm. Durch 
Aufschneiden der Seitenkanten von Vag. und Ut. und 
Coronarschnitt durch den Fundus wird dasselbe in eine vor¬ 
dere und hintere Hälft«» zerlegt: 

Länge des Uterus 9 cm.; 

» » Cervix 4 » 

Corpushöhle 3,5: 3,5 » 

Länge der hinteren Scheidenwand 8,5 cm. 

» » vorderen » 6,6 » 

Ein Sagittalschnitt durch die Carcinomplatte in der 
hinteren Wand zeigt, dass diese über 1 cm. dick ist, 
ihre durch die Einwirkung der Härtungsflüssigkeiten 
(Formalin, dann Alkohol) erhaltene weisse Farbe lässt 
sie scharf gegen das dunklere gesunde paravaginale Ge¬ 
webe abstechen, welches sie als einige Millimeter dicke 
continuirliche Schicht deckt. 

P. S. Nach einer auf meine resp. Anfrage mir d. d. 
3. August 98 aus Reval zugegangenen Nachricht befindet 
sich Frau K. zur Zeit, i. e. I 1 /* Jahr post operat., 
«äusserst wohl»; sie habe nur gleich nach ihrer Entlas¬ 
sung aus Dorp, einmal einen Arzt consultirt, der ihr 
ein Condurangodecoct verschrieben, welches sie einige 
Tage gebraucht; seitdem habe sie keinerlei Veranlassung 
gehabt, sich wieder an einen Arzt zu wenden. 


Referate. 

Prof. Wagner v. Jauregg (Wien). Ueber den Cre- 
tinismus. Monatsschr. f. Gesundheitspflege, März 1898. 

Abgesehen vdn dem localen Interesse, welches der Vortrag 
Verf.’s über den Cretinismus in den Kreisen Oesterreichs er¬ 
wecken musste, ist diese Frage von einer allgemeinen wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung nnd eine kurze Mlttbeilnng der Ar¬ 
beit erscheint nicht uninteressant. 

Unter Cretinismus müsse man eine Krankheitsform des idio¬ 
tischen Blödsinns verstehen, deren erstes Characteristikon das 
endemische Vorkommen in manchen Gegenden sei. und als 
zweite fundamentale Thatsache des Cretinismus Bei zu nennen, 
dass die Mehrzahl dieser Idioten gewisse körperliche Misstal¬ 
tungen bieten ganz specifischer Art. Der Blödsinn der Cretins 
unterscheide sich durch nichts von demjenigen anderer Idio¬ 
ten. Die körperlichen Missstaltungen seien aber dem Cretinis¬ 
mus characteristisch und als wesentliche Abnormitäten seien 
die vier folgenden zu nennen. 

1. Eine Störung im Längenwachsthum d. h. eine Störung 
des Knochenwaclisthums. Dabei ist die Dickenzunahme der 
Knochen unbehindert. Also Missverhältnis zwischen dem Län¬ 
gen- nnd dem Dickenwachstbum der Knochen: dieselben haben 
etwas Plumpes an sich. Die Cretins werden in Folge dessen 
nicht nur klein sondern auch plump. 


2. Das nächste wesentliche Symptom des Cretinismus ist 
eine eigentümliche Beschaffenheit der Haut und des Unter- 
hautzellgewebes. das sogenannte Myxoedem. Am ausgespro¬ 
chensten ist diese eigentümliche, schlappe, schwammige Haut¬ 
schwellung an manchen Körperteilen, wie Augenlider, Wan¬ 
gen, Lippen, Oberschlüsselbeingruben, Handrücken. Das Myx¬ 
oedem ist am stärksten ausgeprägt bei jugendlichen Cretins 
und von diesen wieder an mit grösster Wachstbumsstörnng 
behafteten. Im späteren Alter schwinden die Schwellungen, die 
Haut wird welk, runzlig. 

Die beiden genannten Symptome verleihen der Physiogno¬ 
mie des Cretins ein characteristisches Gepräge. 

3. Beobachtet man beim Crelin eine Hemmung in der ana¬ 
tomischen und physiologischen Entwicklung der Geschlechts¬ 
organe- 

4. Bietet der Cretin eine Entartung der Schilddrüse- Die 
Beziehungen des Cretinismus zum Kropfe bilden den wichtig¬ 
sten Punkt dieser Frage. Die Kropfbildung trete auch ende¬ 
misch auf, ebenso wie der Cretinismus; die beiden Endemien 
sind innig mit einander verknüpft: nirgends fiudet sich Cre 
tinismus. wo nicht auch der Kropf heimisch wäre. Somit er¬ 
scheint aer Kropf als Bedingendes, der Cretinismus als Beding¬ 
tes. Bei den Cretins findet man in der Regel pathologische 
ZuBtände der Schilddrüse; dieselben änssern sich einerseits in 
Kropfbildnng, von den kleinsten bis zu den grössten Dimen¬ 
sionen, andererseits sei aber eine Atrophie der Drüse vorhan¬ 
den in so hohem Grade, dass man durch die äussere Betastung 
nicht mal das Vorhandensein einer Schilddrüse nachweisen 
könne. 

Unsere Erfahrungen über die Wichtigkeit einer intacten 
Schilddrüse in Bezug auf den Organismus berechtigt zu dem 
Schlüsse, dass der Cretinismus die Folge einer, die Function 
dieses Organes anfhebenden oder schwer beeinträchtigten Er¬ 
krankung der Schilddrüse ist. Diese Functionsstörung der 
Schilddrüse muss in einem frühen Lebensalter erfolgen, denn 
nur so erklärt sich das Ausbleiben gewisser Entwicklnngs- 
vorgänge, wie da sind: das Köroerwachsthum, geschlechtliche 
Entwicklung und die geistige Entwicklung, ln der überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle ist der Cretinismus nicht angebo¬ 
ren. Die Erkrankung beginnt aber in einem sehr frühen Le¬ 
bensalter, das erkenne man in dem verspäteten Auftreten der 
zwei elementarsten functioneilen EntwicklnngsVorgänge, die 
das Kind durchmacht, der Erlernung des aufrechten Ganges 
und der Sprache. Namentlich die Sprachstörung biete einiges 
Interesse: in allen Gegenden, wo Cretinismns heimisch ist, 
finden sich in grosser Menge auch Taubstumme. Diese ende¬ 
mische Taubstummheit erklärt Verf. folgendermassen, dass 
diese Taubstummen eigentlich Cretins sind, bei deuen die 
übrigen Erscheinungen des Cretinismns wenig, die dem Cre¬ 
tinismns eigentümliche Sprachstörung, als Siunesdefect, aber 
stark ausgeprägt ist. Bei allen Cretins konnte Verf. die Ge- 
hörfnnction in hohem Grade als beeinträchtigt coustatiren. 

Verf. neigt sich auf die Seite derjenigen Antoren, welche 
dem Trinkwasser das Entstehen von Strnma nnd Cretinismm 
zuschreiben. Die Statistiken über die geographische Verbrei¬ 
tung dieser Krankheiten weist z. ß. darauf hin. dass in Ober¬ 
steier alle Gegenden, welche das Wasser der Mnr zum Trink* 
wasser benutzen, die genannten Endemieen aufweisen. 

Verf- hat recht günstige Erfolge gesehen von durch lange 
Zeit fortgesetztem Gebrauch von Schilddrtisensnbstanz nnd 
Thyreojodin. 

Die Thatsache nnn, dass sämmtliche Meeresküsten frei sind 
von Kropf and Cretinismus liess Verf. die Hypothese anfstel- 
len, solches bewirke der Jodgehalt des Meerwassers, der sieb 
auf dem Wege der Zerstäubung der Anssenlnft mittheile. Der 
KÜ8tenbewohuer nimmt, schon anf dem Wege der Respiration, 
dann auch mit dem Trinkwasser jahraus jahrein Jod wenn 
auch nur in minimalen Mengen, zu sich. Wenn nun diese 
Hypothese richtig ist, so braucht man die Bevölkerung in 
Kropf- und Cretindistricten nur za veranlassen dauernd Jod. 
wenn auch in minimalen Mengen, zu sich zu nehmen, nm das 
Auftreten dieser Endemien zu verhindern. 

Diesen kaum ausführbaren Wunsch glaubt Verf. dadurch 
verwirklichen zu können, wenn auch nur in Oesterreich, wo 
das SalzmoDopol bestehe, dass man in den betreffenden Ge¬ 
genden nur Salz znm Verkanfe bringe, welches eine Beimen¬ 
gung von Jodsalzen enthält. Kochsalz nehmen sie nämlich alle 
za sich and so müsste der steirische Gebirgsbewohner z. B-’ 
ob er will oder nicht, täglich sein bischen Joa zu sich nehmen. 

Hecker- 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Carl Tbiera: Handbuch der Unfallerkranknngen, 
nebst Abhandlung über die Unfallerkrankungen anf 
dem Gebiete der Augenheilkunde vonDr. E. Cramer. 
Stuttgart. Ferd. Enke 1898. Freis 24 Mark. 
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So mancher College, welcher den vorstehenden Bachtitel 
jjest wird wohl unwillkürlich ausrafen: Das Buch ist nichts 
für mich. Mit Unfallversicherungen und ärztlichen Gutachten 
habe ich Gott sei Dank nichts zu thun, ausserdem heisst es 
daa SpecialistenweBen auf die Spitze treiben, wenn man für 
Erkrankungen, die durch Unfälle entstehen, einen besonderen 
Zweig unserer ärztlichen Kunst beansprucht. 

Ich glaube jedoch, dass die- Collegen sehr bald von dieser 
Ansicht zurUckkommen werden, wenn sie nur einen Blick 
auf das Inhaltsverzeichnis des T h i e m’schen Werkes wer¬ 
fen- Sie würden dann gewiss schnell erkennen, dass die Un¬ 
fallheilkunde in keiner Weise die Zersplitterung der Beil¬ 
kunst in Specialitäten steigert, im Gegentheil, sie verlangt 
nicht allein sehr vielseitige Kenntnisse, sondern auch grosse 
praktische Fähigkeiten und Erfahrungen auf den verschie¬ 
denartigsten Gebieten der Heilkunst, die Unfallheilkunde ist 
mit einem Worte überhaupt gar keine Specialität- Sie verlangt 
vom Arzte, dass dieser nicht blos Chirurg und Internist sei, son¬ 
dern auch zugleich die Kenntnisse und Erfahrungen eines 
Neurologen sieh aneigne, damit er es nicht blos verstehe 
verletzte Knochen und Muskeln zusammenzubeilen, sondern 
auch im Stande sei, die Folgezustände der Verletzungen zu 
beseitigen und die seelischen Zustände des Kranken zu be- 
urtheilen. Nur ein so vielseitig gebildeter Arzt kann die An¬ 
sprüche eines im Berufe geschädigten Arztes richtig begut¬ 
achten. 

Die Folgezustände der verschiedenartigsten Krankheiten 
sind es also, welche den Arzt der Unfallversicherungsgesell- 
schaften in erster Linie beschäftigen. 

Daher werden sie denn auch sehr eingehend in T h i e m s 
Handbuch besprochen und der praktisirende Arzt wird in 
diesem Werke viele Erkrankungen berücksichtigt finden, wel¬ 
che in den Werken der klinischen Professoren fehlen müssen, 
da der Kliniker oft die Folgeerscheinungen seiner klinischen 
Behandlung garnicht mehr beobachten kann ; denn er muss 
ja meist jeden Kranken entlassen, wenn die grössten Störun¬ 
gen beseitigt sind. Er ist überhaupt viel weniger als der 
«Unfallsarzt» dazu gezwungen, die späteren Folgen seiner 
ärztlichen Eingriffe ängstlich zuvor zu erwägen. Gewiss ist 
es daher sehr anzuerkennen, dass T h i e m diese Folgeerschei¬ 
nungen, diese Wunden, welche der Arzt schlägt ganz offen 
und ruhig bespricht. Er äussert sich z. B. über die Behand¬ 
lung der Fingerverletzungen (Seite 530) folgendermassen: 
«Sehr häufig hängt es von der ersten Behandlung ab, ob 
die Finger später einmal brauchbar werden oder nicht und 
in dieser Beziehung sind viele Aerzte nicht weitschanend ge¬ 
nug. Wie hypnotisirt schauen sie nur auf die Wunde und 
erstreben deren Vernarbung und glauben wieder einen Tri- 
nmph der modernen antiseptiscben und aseptischen Behand¬ 
lung herbeigeführt zu haben, wenn es ihnen gelingt, ein 
oder zwei schwerverletzt gewesene Finger vollkommen steif 
zur Heilung gebracht zu haben. In der heutigen Aera der 
Wundbehandlung sind das aber ein mal keine Kunststücke 
mehr und dann kann die Erhaltung eines steifen Fingers 
die Verrichtung der ganzen Hand in Frage stellen». 

«Besonders schwerwiegend ist in dieser Beziehung der Mit¬ 
telfinger. Es ist viel besser, einen Finger, dessen vollständige 
Steifigkeit man mit Sicherheit erwarten kann, von vornherein 
abzunehmen, da dieses der Verletzte hinterher nicht mehr zu- 
giebt. Die Redensart: «zum Abnehmen ist es ja noch immer 
Zeit», ist bei Unfallverletzten durchaus nicht stets am Platze». 

«Wieviel kann man durch kleine Verbände (Salben, sobald 
die Granulationen beginnen), häufigen Wechsel derselben und 
der Stellung der Finger (bald gebeugt, bald gestreckt, bald 
gespreizt), durch antiseptisehe Bäder, Anwendung der Elec- 
tricität von den motorischen Punkten, oberhalb der Verbände, 
Vornahme passiver Bewegungen, Aufgabe von activen oder 
Widerstandsbewegungen, Anlegen elastischer Binden über den 
Wundverband u. s. w. nützen und wie viel durch Unterlas¬ 
sungssünden in dieser Beziehung schaden».! 

«Wie klagen die Aerzte zum Theil mit Hecht über ihr 
schlechtes materielles Loos».!!! 

«Und wie viele dünken sich auf der anderen Seite zu vor¬ 
nehm zur Vornahme der Massage, der activen und passiven 
Bewegungen, des Faradisirens! Für viele, viele junge Aerzte 
wäre dies eine materiell lohnende und auch im idealen Sinne 
dankenswerthe Beschäftigung, die jetzt noch vielfach — so¬ 
genannten geprüften Masseuren überlassen wird». 

Diese Vorschriften T h i e m s sind gewiss sehr zu berück¬ 
sichtigen, sie beweisen, welchen grossen Einfluss das Unfall¬ 
versicherungsgesetz auf die Behandlung der Fingerverletz- 
ungen ansgeübt hat. Viele von uns haben es noch erlebt, 
dass man steife Finger nach dem biblischen Grundsätze be 
handelte: «Aergert Dich Deine rechte Hand, so hacke sie 
ab und wirf sie von Dir». Heutzutage ist solch eine Behand¬ 
lung wohl nicht mehr ganz zeitgemäss und selbst Opera¬ 
teure allerersten Banges können es sich kaum noch erlauben 
auf diese Art einen gordischen Knoten zu zerschneiden. 


Der Abschnitt über Fingergelenkerkrankungen gehört 
wohl zu den besten im T h i e m’schen Werke. Auch die 
Beschreibung der Fingermuskelo, sowie die Folgen ihrer 
Verletzungen sind ganz besonders klar gehalten und da¬ 
her wohl sehr geeignet, viele Unklarheiten zu beseitigen, die 
man leider nur zu oft in Gutachten über verletzte Hände 
findet. Für den grossen Fleiss, welchen T h i e m auf dieses 
Kapitel verwandt hat, sind die Richter sowohl, als auch die 
Arbeiter ihm zu grossem Danke verpflichtet. Der Richter, 
weil es Thiem ihnen so sehr erleichtert hat, ein Verständ¬ 
nis für die Gebrauchstörnngen der Hand zu erlangen, die 
Arbeiter weil sie von der Hand leben. 

Besonders werthvoll ist wohl der Abschnitt über die Ab¬ 
lagerung von Krankheitserregern im Knochenmark. Auf 
Grund zahlreicher, zuverlässiger Krankengeschichten liefert 
hier Th. den Nachweis, dass oft ganz leichte Knochenver¬ 
letzungen zu schwereu Knochenmarkentzündnngen führen 
können. Er stellt Angabeu von Bergmann, König, 
Kraske, Kocher, Jordan u. a. zusammen, welche aufs 
klarste diese Thatsache beweisen. Schon vor vielen Jahren 
hat Taylor behauptet, dass jene Wirbelentzünd nngen der 
Kinder, welche zum Backei führen meistens durch Verletzun¬ 
gen entstehen, erst neuerdings jedoch gelang es festzu- 
stellen, dass Verletzungen allein hiezu nicht genügen, sondern 
nur einen geeigneten Boden für die Entwickelung Entzün¬ 
dungserregender Mikroben schaffen, die von entfernten 
Körpertheilen her zur Stelle der Verletzung gelangen. Dieser 
ganze Abschnitt ist besonders sorgfältig gearbeitet und 
reichlich mit Literaturao gaben versehen, so dass er allen 
Collegen, die sich eingehend mit Knochenerkrankungen 
beschäftigen wollen sehr zu empfehlen ist. 

Sehr zahlreich und genau beschrieben sind die verschieden¬ 
artigen UnterBUchung8methoden im T h i e m’schen Handbuche. 
Z. B. die Bestimmungen von Verlängerungen und Verkürzun¬ 
gen der Beine sind sehr übersichtlich zusammengestellt und 
mit guten Abbildungen versehen. Zum Messen der Beinlänge 
wird auf ein Verfahren aufmerksam gemacht, welches Hahn 
in der Monatsschrift für Unfallheilkunde (Januar 1896) em¬ 
pfiehlt. Hahn wählt als oberen Messpunkt nicht die spina 
anterior superior, sondern den Nabel, als unteren den änsseren 
oder innern Knöchel des Fasses. Dieses Verfahren habe ich 
(T h i 1 o) sehr häufig erprobt und als sehr brauchbar gefun¬ 
den. Für sehr richtig halte ich T h i e m s Urtheil über die 
Folgen geringer Längenunterschiede der Beine- Es heisst 
Seite 237. 

cUnterschiede bis zu 2 cm. haben doch nur mehr einen dia¬ 
gnostischen Werth für uns Aerzte, weniger einen praktischen 
Werth für Richter und Verletzte, da eine Verkürzung von 2 cm. 
an sich, wenn sonst keine Störung vorliegt, bestimmt keinen 
erwerbsbeschränkenden Einfluss ausübt. Bei Ober- und Un¬ 
terschenkelbrüchen halte ich sogar Verkürzungen bis zu 3 cm. 
im Allgemeinen für Störungen, die mit der Zeit durch Becken¬ 
senkungen vollständig ausgeglichen werden, daher nur für 
die ersten Jahre bis zur vollständigen Gewöhnung an die 
veränderten statischen Verhältnisse zu Rentenfestsetzungen 
namentlich bei jungen Leuten Veranlassung geben sollen. Si¬ 
cher ist es ganz falsch bei solchen geringfügigen Verkürzun¬ 
gen erhöhte Sohlen tragen zu lassen, dadurch wird die aus¬ 
gleichende Beckensenkung verhindert und auf die Patienten 
ausserdem eine fortdauernd schädlich wirkende Sugestion aus- 
geübt Der Gang mit erhöhten Sohlen ist auch stets weniger 
sicher, als wenn der Verletzte ohne solche hohe Vermittelung 
mit seinen eigenen Sohlen auftritt». 

Diese Ausführungen muss ich (Thilo) durchaus bestätigen. 
Ich hatte oft Gelegenheit meine Soblenerhöhungen (vergl. 
Langenbeck’s Archiv 1895) anzulegen und verwende sie 
jetzt nar noch von 3 Centimeter Höhe an. Bei steifem Knie 
erleichtert eine Verkürzung von 2 Cm. das Gehen in hohem 
Grade. Ein Stelzfuss werde stets kürzer als das gesunde Bein 
genommen, da ihn sonst der Kranke nicht schwingen kann; 
der Stelzfuss würde am Fnssboden hängen bleiben, falls er 
eben solang wie das gesunde Bein wäre. 

Sehr ausführlich werden die Untersuchungen bei Nerven¬ 
leiden besprochen. Sie sind nach dem Schema von Gold¬ 
scheider geordnet und mit Abbildungen nach Freund 
und Goldscheider versehen. Ueberhaapt sind die Ner¬ 
venleiden sehr eingehend berücksichtigt und in einer Weise 
besprochen, welche für die praktischen Zwecke des Arztes sich 
ganz besonders eignet. Eine grosse Rolle spielt natürlich die 
Beurtheilung von Hysterischen Simulanten und anderen Pro¬ 
blemen der ärztlichen Untersuchnngskunst. Besonders bemer- 
kenswerth unter den Nervenerkrankungen ist wohl der Ab¬ 
schnitt über Gewohnheitslähmungen. Thiem führt einen 
Fall an, in welchem infolge von Schmerzhaftigkeit der Beu¬ 
gemuskeln des Kniegelenkes, das Bein stets in gesenkter 
Stellung, wie ein Stelzbein, benutzt wurde. Ehvet berichtet 
Über einen Kranken, der wegen Schmerzhaftigkeit der Fuss- 
sohle sich daran gewöhnte, mit dem äusseren r ussrande auf¬ 
zutreten und allmählich dahin gelangte, dass er beim Gehen 
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den Fu 88 fest mit dem Fussrficken aufsetzte. Hiedarch kam 
es zu dauernden Erampfzuständen der Auswärtsroller des 
Fasses und zu Lähmungen der Wadbeinmuskeln. 

Die Abhandlungen Thiems über Nervenerkrankungen, 
werden wohl allen jungen Collegen besonders willkommen 
sein, die in kleinen Städtchen oder'auf dem Lande lebend, nicht 
über grosse ärztliche Bibliotheken verfügen. 

Auch die übrigen Abschnitte des Werkes bieten viel Neues. 

Wenn man bedenkt dass Thiems Handbuch nur etwa 900 
Seiten zählt und dass fast alle chirurgischen, gynäkologischen, 
neurologischen, innere Krankheiten, ja sogar die Augen- und 
Ohrenleiden in demselben besonders berücksichtigt sind, so 
wird man zugestehen müssen, dass eine derartige Arbeit in 
unserem Zeitalter der Specialitäten ganz besonders verdienst¬ 
voll ist. Sie liefert den Beweis, dass selbst so sehr beschäf¬ 
tigte Praktiker wie T h i e m, im Stande sind, das Wicutigste 
aus allen Zweigen der Heilkunst sich anzueignen und prak¬ 
tisch zu verwerthen. 

Durch T h i e m’s Handbach erlangt jeder Arzt die Möglich¬ 
keit sich mit den neuesten Errungenschaften der Heilkunst 
bekannt zu machen und mit Hilfe des sehr praktischen Li¬ 
teraturverzeichnisses dieses Werkes bequem seine Kenntnisse 
zu vervollständigen. 

Ganz selbstverständlich will ich hiermit nicht behaupten, 
dass ein Arzt auf allen Gebieten Specialist sein könne und 
dass überhaupt die Specialisten entbehrlich seien. Wohl aber 
glaube ich, dass namentlich Specialisten Werke wie das 
Thiem’sche studiren sollten, damit sie nicht vollständig die 
Fähigkeit verlieren, Erkrankungen zu begreifen, die nicht 
genau in ihre Specialität hineinpassen. 

Gericbtsärzten und Aerzten der Unfallversicherungen das 
Thiem’scbe Handbuch zu empfehlen ist wohl unnöthig, da 
viele dieser Collegen es wohl schon empfunden haben werden, 
dass ihnen dieses Werk unentbehrlich ist. 

• Otto Thilo. 

E. Monin. Die Gerüche des menschlichen Körpers in 
gesunden und kranken Tagen. Ein neues Kapitel 
von den Krankheitszeichen. Autorisirte Uebersetzung 
von Dr. A. Dreyer. Köln. Verlag von Rimbach 
und Licht 1898 pag. 73. 

Das von Monin verfasste Buch ist vor zwölf Jahren be¬ 
reits erschienen. In der deutschen Literatur aber war es bisher 

f änzlich unbekannt. Um auch derselben dieses eigenartige, 
es Interesses keineswegs entbehrende kleine Werk zugäng¬ 
lich zu machen, ist es von Dreyer jetzt noch nachträglich 
aus dem französischen übersetzt worden. 

Sein Werk hat Monin «ein neues Kapitel von den Krank¬ 
heitszeichen» benannt und ist nun bestrebt durch dasselbe 
dem Geruchsinn io der Diagnostik einen ebenbürtigen Platz 
zu erobern, wie ihn die anderen Sinne, das Gesicht, aas Gehör 
und das Gefühl bei der Krankennntersuchnng haben. «Wohl 
hätten am Ende des XVIII. und im Anfänge des XIX. Jahr¬ 
hunderts einige Forscher auf die Wichtigkeit eines gut ent¬ 
wickelten Geruchsinns hingewiesen, seitdem aber habe man 
nur Misstrauen und Missachtung diesem Sinne entgegenge¬ 
bracht. Der moderne Mensch, der Arzt unserer Zeit verliere 
jeden Scharfsinn, jede Feinheit der Nase, er verliere völlig 
den Geruch, weil er all sein Mühen.der Ausbildung der an¬ 
deren Sinne zu wendet und den Geruchsinn gänzlich vernach¬ 
lässigt. Und doch würde eine gute Nase dem Arzte ungeheure 
Dienste leisten und oft iie Bemühungen der Diagnostik auf 
die richtigen Wege leiten. Würde erst der Geruchsinn in gros¬ 
sem Massstabe in der Klinik verwerthet werden, so würde er 
auch dort die grösste practische Wichtigkeit erlangen». 

Um einen Ueberblick über den behandelten Stoff zu gewäh¬ 
ren, Beien hier die einzelnen Kapitel kurz angeführt: I. Geruch 
der Haut und ihrer Anhänge, II. Geruch des Athems der Nase 
und des Mundes, III. der Geruch des Auswurfs, IV. der Ge¬ 
ruch des Erbrochenen und des Ructus, V. der Geruch der 
Faekalmassen und der Darmgase, VI. Geruch des Urins. VII. 
der Geruch der weiblichen Genitalorgane, VIII. der Geruch 
des Eiters und der Gangrän. Hecker. 

B. Pollack: Die Färbetechnik des Nervensystems. 
Zweite Auflage. Berlin 1898. S. Karger. Preis geb. 3 M. 
Das vorliegende Nachschlagebüchloin enthält die mannig¬ 
fachen Einbettungs-, Färbe- und Präparirmethoden des Ner¬ 
vensystems, wie sie sich in der Praxis am zweckmässigsten 
und brauchbarsten erwiesen haben. Es giebt in präciser Form, 
schnelle Auskunft über die bei der Untersuchung des Nerven¬ 
systems auftretenden Fragen und wird den Interessenten 
recht willkommen sein. Die neue Auflage ist vermehrt und 
bringt noch einen Abschnitt über die Bearbeitung der Retina. 


M ittheilungen 

aus der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga 


Sitzung am 37. August. 1897. 

1. Dr. P. Klemm demonstrirt diverse fixe Verbände aus 
Celluloid, die vor Gypsverbäuden den Vorzug grösserer Leich¬ 
tigkeit, vor LederapparAten die der besseren Adaptation an die 
Körperform haben and sich daber für die Behandlung der 
Spondylitis, Coxitia etc. vortrefflich eignen. 

2. Dr. Tief (a. G.) stellt 4' Fälle vor, die er als Aneurys¬ 
men der Aorta abdominalis aosprecben zu müssen glaubt. 

3. Dr. A. v. Bergmann verliest den angekündigten Vor¬ 
trag: Beiträge zur Larynxchirurgie (erscheint im Druck). 

DiscusBion 

Dr. P. Klemm begrüsst den Vortrag als einen werthvol¬ 
len Beitrag zu der noch immer vielnmstrittenen Frage der 
Zulässigkeit der Totalexstirpation des Larynx. Der schwierigste 
Punkt in der Carcinomlehre sei doch immer die Diagnose, 
ganz besonders bei den Carcinomen der inneren Organe u. sei 
im Interesse der frühzeitigen Erkennung’des Uebelsdie proba- 
torische Incision vollkommen gerechtfertigt, sogar eine Er¬ 
weiterung ihres Gebietes wünschenswert und sei die Frage 
aufzuwerfen, ob nicht anch, wenn bei Verdacht anf Larynx- 
carcinom die Diagnose durch den Spiegel bezw. durch mi¬ 
kroskopische Untersuchung eines endolaryngeal excidirlen 
Stückchens nicht mit Sicherheit zu stellen sei, der probatori- 
sehen Laryngofissur ein weiteres Gebiet einzuräumen sei. 

Dr. v. Bergmann: Dieselbe wäre s. E. nur dann statt¬ 
haft. wenn sich die Diagnose bereits auf «Carcinom» zugespitzt 
habe und der nöthige Eingriff sich sofort an die Autopsie 
anschliessen könne; ferner wenn Tuberkulose mit Sicherheit 
auszuschliessen sei, da bei dieser doch durch den Eingriff als 
solchen erhebliche Schädigung des Allgemeinbefindens herbei¬ 
geführt würde. 

Dr. H. Schwartz bemerkt znr sogen. Stückchendiagnose, 
dieselbe gewinne bedeutend an Werth, wenn der Untersucher 
genau über die Lage des excidirten Stückchens orientirt sei. 
An Spirituspräparaten, wie sie meist zur Untersuchung kom¬ 
men. sei ihre natürliche Oberfläche von den Schnittflächen oft 
nicht mit Sicherheit zu unterscheiden und es könnten Flächen- 
schnitte durch das Epithel leicht ein Carcinom Vortäuschen, 
wo keins vorhanden sei. 

Dr. Voss: Die Heilbarkeit des Larynxcarcinoms sei wob) 
als erwiesen anzusehen und der Arzt somit berechtigt, zur 
Operation zu rathen. Wie steht es aber mit dem Pharynx- 
carcinom in dieser Beziehung Angesichts der schlechten 
Prognose derselben? Die bisherigen schlechten Resultate liessen 
wohl Zweifel an der Berechtigung auf Operation hegen. 

Dr. v. Bergmann: Die Entscheidung dieser Frage sei 
in der That schwierig, namentlich da die Diagnose wegen 
der relativ geringen Beschwerden der Pat. hier meist später 
gestellt würde. Mit Vergrösserung des Carcinoms wachsen 
aber die technischen Schwierigkeiten seiner Entfernung un¬ 
geheuer an. K r ö n 1 e 1 n entscheide sich für die Operation 
nach seiner Methode, die er für leichter erkläre, weil er nicht 
tracheotomire. Er sei der Ansicht, dass der Versuch, als die 
einzig mögliche Radicalbehandlung, doch immerhin zu machen 
sei. Ob nicht möglicherweise die Lebensdauer ohne Operation 
länger sei, wage er nicht zu entscheiden. 

Dr. Voss erwähnt, er habe in 2 Fällen vonTonsillarkreb- 
sen im Hinblick daraaf nicht gewagt, zur Operation za rathen. 

Dr. med. Hans Schwartz. 
d. Z. Secr. 

Sitzung vom 1. October 1897. 

Dr. Hampeln: Anmerkungen zur Diagnose des Diabetes 
melitus. 

Ankmipfend an die Erfahrung, dass Fälle Vorkommen, in 
denen schon längere Zeit mehr oder weniger hochgradige 
Glykosurie bestand, ohne dass eigentlich die Beschwerden we¬ 
gen deren die Pat. den Arzt aufsnchen, den Verdacht auf diese 
Erkrankung zu lenken genügend sind, und in denen die Fest¬ 
stellung der Diagnose oft nur einer gelegentlichen Untersu¬ 
chung des Harns auf Zucker zu verdanken ist, erwähnt Vortr. 
kurz die Krankheitsbilder, hinter welchen gelegentlich eine 
solche «latente» Glykosurie sich verbergen kann. Die als klas¬ 
sische Symptome des D. m. genannten, Polydipsie und Poly¬ 
urie, treten häufig in den Klagen der Fat. Dicht in den Vor¬ 
dergrund und gelinge ihre Eruirung oft nur einem äusserst 
sorgfältigen Krankenexamen. Im Hinblick daraaf betont yortiv 
die Nothwendigkeit, besonders in der Spitalspraxis in jedem 
einzelnen Falle principiell den Harn auf Zucker zu untersu¬ 
chen, da bei einem grösseren Hospital, dessen jährliche Krau- 
kenbewegung mehrere 1000 betrage, bei Häufigkeit des D. m- 
von ca. 1 in der Morbiditätsstatistik doch mit Wahrscheinlich¬ 
keit einige Fälle im Jahr zu erwarten seien. Hierauf geht 
Vortr. anf die Besprechung der Untersuchung selbst über und 



Digitized by 


Google 



306 


betont die Nothwendigkeit der Verdünnung des Reagens und 
event. des Harns bei der F e h 1 i n grschen Probe. Als feinste 
nnd sicherste Probe bezeichnet Vortr. die Gäbrnngsprobe, 
welche angesichts des ln den letzten Jahren festgestellten 
Vorkommens der Pentose im Harn, welche mit der Dextrose 
die ßeactionen sowohl als auch das optische Verhalten theile, 
aber nicht gährnngsfähig sei, noch an Bedeutung gewinne. 

Dr. Krannhals: Als Ergänzung, theils auch als Bestä¬ 
tigung der interessanten Mittheilnngen Dr. H a m p e 1 n’s 
möchte auch er seine Erfahrungen über ein derartiges «la¬ 
tentes» Vorkommen des Diabetes melitns, sowie über die Krauk- 
heitsbilder, nnter welchen er sich verbergen resp. die als seine 
Vorläufer angesehen werden könnten, hier anführen. Hier 
seien nach den Geschlechtern nnd Grnppen zu unterscheiden: 
Cebergehen von langandanernder Uraturie in Diab. ra. habe 
er mehrfach, jedoch nnr bei Frauen beobachtet. Bei Männern 
fordern allgemeine Schwäche, der Neurasthenie ähnliche Zu¬ 
stände, auffallende Abmagerung ohne sonstige Symptome zur 
Untersuchung des Harns auf Zucker auf. Beiden Geschlech¬ 
tern gemeinsame Zustände, bei denen gelegentlich Glykosurie 
als die verborgene Krankheitsursache ermittelt werde, seien 
Fettleibigkeit, Neuralgien, besonders Fieber, sehr häutig 
Prnritus vulvae, Furunculose, auch zuweilen bei Kindern hart¬ 
näckige Enuresis nocturna. 

Die Untersncbungsmethode anlangend, halte auch er die 
Gährung8pröbe für die einzige absolut zuverlässige, nament¬ 
lich Für die Unterscheidung von der Pentosurie; in praxi dürf¬ 
ten wohl die Proben von F e h 1 i n g und Ny 1 ander, na¬ 
mentlich mit Verdünnung des Harns genügen. Bezüglich der 
Gährungsprobe sei noch zu erwähnen, dass sie absolut be¬ 
weisend erst sei, wenn durch das leider sehr mühsame und 
zeitraubende Auswaschen der Hefe die Anwesenheit vergähr- 
bareu Materials in derselben ansgeschlossen sei. Zum Schluss 
sei noch auf das relativ häufige Vorkommen des D. m. bei 
Ehepaaren aufmorksam zu machen, er selbst verfüge über 2 
derartige Beobachtungen sowie auf die gelegentliche Combi- 
nation des D. m. mit Schriftnpfniere. 

Dr. H. Sch wartz: Das Auswaschen der Hefe Hesse sich 
in praxi wohl bis auf ganz vereinzelte Fälle umgehen, wenn 
man stets neben der betr. Probe ein mit sicher zuckerfreiem 
Harn und Hefe beschicktes Controlröhrchen anfstellte. Sollte 
sich in beiden Röhrchen CO* entwickeln, so würde ein grös¬ 
seres Volum des Gases in der Probe gegenüber dem Control- 
röbrchen doch a priori für Anwesenheit von Zncker sprechen 
nnd nur in Erwägung der Möglichkeit, dass die Differenz der 
Gasvolumina vielleicht einer ungleichen Vertheilnng der ver- 
gJhrbaren Substanz in der Hefe znzuschreiben sein könnte, 
eventuell die Auswaschung der Hefe vorzunehmen sein. Er 
möchte noch einen jüngst gesehenen Fall hier anfübren, der 
allerdings nnr insofern hierher gehöre, als er ein Gegenstück 
za dem Mitgetheilten repräsentire. Bei einem 45 jährigen 
Mann, deT ihn wegen häufigen, dabei aber beschwerlichen 
Harnlassens consultirte, führte das Krankenexamen fast mit 
Nothwendigkeit auf D. m. hin, der vom Patienten gelieferte 
Harn zeigte die charakteristische Blässe, und grünlichspie¬ 
lende Färbung, die wiederholt vorgenommene Untersuchung 
ergab jedoch ganz niedriges epec. Gewicht und keinen Zucker. 

Dr. Deabner: In seiner Abtheilnng des Krankenhauses 
werde seit mehreren Jahren ebenfalls jeder Harn auf Zucker 
untersucht, doch seien ihm Fälle von zufälligem Zuckerbefuud 
bei Phthise resp. Granularatrophie der Niere nicht vorge¬ 
kommen. In einem, anscheinend in ruhiger Gesundheit plötzlich 
eomatös erkrankten Falle stellte die Untersuchung fest, dass 
ea sich um Coma diabeticum handle. 

Dr. 0. K1 e m m : Rein alimentive Glykosnrie sei wohl so 
zelten, dass man damit rechnend empfehlen dürfte, znr Con- 
«Utirong einer geringen Glycosurie resp. einer Glykosämie 
den Morgen harn nach reichlicher Kohlehydratraahlzeit Abends 
vorher zu nntersnchen. 

Dr. Dahlfeld: weist als Ergänzung zu der von Dr. 
Hampeln betonten Frage nach der Polydipsie darauf hin. 
dass es nnter Umständen anch rathsam sein könnte, sich nach 
dem täglich consnmirten Zuckerquantnm zu erkundigen.' Er 
habe kürzlich einen Fall erlebt, in welchem eine längere Zeit 
bestehende Glykosurie schliesslich in dem gewohnheitsmässigen 
Genuss von 7—8 Esslöffeln Zucker täglich ihre Erklärnng fand 
und mit Sistirnng dieser Gewohnheit prompt verschwand. 

Dr. Böhlendorf! fragt Dr. Hampeln, ob er bei sei¬ 
nen Diabetikern jemals Spontanfracturen beobachtet habe? 

Dr. Hampeln: Ihm seien solche Fälle nicht vorgekom¬ 
men. Der von Dr. S c h w a r t z angeführte Fall sei wohl als 
Diabetes in9ipidus zu betrachten, wie er gelegentlich znr Be¬ 
obachtung käme. 

Zur Frage des D. m. bei Ehepaaren bemerkt er, dass der¬ 
selbe sich einerseits durch bei beiden Theilen in gleicher 
^ei8e ein wirkende, in der Lebens weise, den hygienischen 
Verhältnissen etc. liegende Factoren erklären lasse, anderer¬ 
seits sei in solchen Fällen auch der Syphilis als mögliche Ur¬ 
sache zu gedenken. Das sei nicht so zu verstehen, als ob der 


D. m. hier, wie etwa sonst die Tabes dorsalls, gewissermas- 
sen eine Spätform der Syphilis darstelle — ein solcher Zu¬ 
sammenhang sei bisher wenigstens nicht constatirt, aber die 
Syphilis führe häufig zn interstitieller Hepatitis nnd diese 
scheine in der That in einem gewissen aetiologlschen Zusam¬ 
menhang mit D. m. zu stehen. Es kämen ja auch gelegent¬ 
lich gleichzeitig verschiedene Erkrankungen bei Ehegatten 
vor, die in einer beiden Theilen gemeinsamen Syphilis ihre 
Ursache finden, so z. B. Tabes beim einen. Aortenaneurysma 
beim anderen Theil u. dergl. 

Dr. Ed. Schwarz führt zom «latenten» D. m. einen Fall 
an, ln welchem beim Vater zweier an D. ra. gestorbener Kin¬ 
der viele Jahre hindnrch kein Zncker nachzuweisen war, bis 
später nach einem Kopftrauma unter Auftreten von Polyurie 
und Polydipsie der D. m. manifest wurde. Bei Polynenritis 
sei stets der Harn auf Zncker zu untersuchen. Eigentüm¬ 
lich sei, dass Polyneuritis sich oft bei Fällen mit sehr gerin¬ 
gem Zuckergehalt finde. Anch ihm seiea Fälle znr Beobach¬ 
tung gekommen, die an einen Zusammenhang der Glykosnrie 
mit Syphilis denken Hessen. 

Dr. Bernsdorff erwähnt ebenfalls eines Falles latenter 
Glykosurie seiner Beobachtung. 

Dr. Hach berichtet, er habe im Gegensatz zn Dr. Ham¬ 
peln relativ selten bei Pruritus vulvae Zncker im Harn ge- 
fanden. Der auf D. m. beruhende Pruritus habe seinen Sit* 
häufiger an der hinteren Commissur und znm Anus hin, währen d 
bei auf.Gatarrhe nnd Leukorrhoe zu beziehenden Fällen das 
Jucken mehr in der Tiefe, in der Vagina selbst, empfanden 
werde. 

Dr. Mandelstamm I fragt Dr.Hampeln nach etwai¬ 
gen Retinalerkranknngen seiner Diabetesfälle. 

Dr. Hampeln: Solche habe er selten beobachtet, von den 
Augenerkrankungen stehe die Cataract im Vordergrande. Bei 
Pruritns vulvae nabe er in seiner Praxis fast stets Glykosn- 
rie constatiren können. Freilich möge sich mit der grösseren 
Zahl der FäUe in einer speciaHstischen Praxis das Häufig- 
keitsverhältniss solcher Befände ändern. 

d. Z. Secretär. Dr. med. H. Schwärt z. 


Vermischtes. 

— Die Gesammtzahi der Kranken in den Civil* 
hospitälern»St Petersburgs betrag am 15. Aug, 
d. J. 7169 (48 wen. als in d. Vorw.), darunter 621 Typbns — 
(30 wen.), 733 Syphilis — (37 wen.), 112 Scharlach — (3 wen.). 
99 Diphtherie — (23 wen.), 31 Masern — (6 mehr), and 6 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis zum 15. August 1898. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 22, Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 9, Scharlach 11, 
Diphtherie 18. Cronp 1, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Eryaipelas 6, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tnberculose der Langen 62, Tnbercnlose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 0, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42. Mar&smns senilis 29, Krankheiten des 
Verdannngscanals 130, Todtgeborene 30. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. Sept. 1888. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. September 1888. 


Digitized by Google 



306 


Kurhaus Woltersdorfer Schleus© 

Physikalisch-diätetische Heilanstalt. 
Dirigirender Arzt: Dr. med. A. Prltzel. 
Das ganze Jahr geöffnet. 


bei Berliq 
. Erkner. 


8 tat 


Dr. oon & oh lern s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Aeltestes rom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen* 
nnd Darmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 


Prospecte gratis. 


Dr. Freiherr von Sohlern. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. HQnerfautb). 

Diätetische Küche. — Nur ärztliche Massage. — Alle Arten Bäder. — Fango- 
Behandlung. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. Massagennterricht 

nnr für Aerzte. 

(48) 10—10. Dr. Han« Leber. 


JQQOFQ RMQGEN 


Name geschützt. 


TANNALBIN (Ml) 


fU5T3ödöSrmeiwei8?Verr!n5ängr3ere?T?r58ämer Bestandtheil kein che¬ 
misch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
ballend, unter dem Verbände fast geruchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S: zur Zeit 
bestes Wundstreirulver. 

Siehe Berl. Klin. Wachenschr. 1898, p. 217. Literatur u. Master za Diensten. 

ist ein nach dem Verfahren von Prof. 
Gottlieb, Heidelberg, dargestell¬ 
tes Tanninpräparat 50°/o Gerbsäure 
enthaltend. 

(Name geschützt). Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GÜNDOBIN, Privatdocent an der Kais. Ross. Militär-Akademie 
(Djetsknja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 
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Ads dem Gemeindekrankenhause in Le 
mehnen bei Krentzburg. 

Das Tannoform als Antidiarrhoicum. 

. Von , 

Dr. A. Dworetzky. 


In der grossen pharmakotherapeutischen Gruppe der 
Aotidiarrhoica nimmt die Untergruppe der Adstringentia 
der vortrefflichen Wirkung wegen, welche die Häntchon- 
bildner auf die katarrhalische Entzündung des Darme» 
und anf ihr hauptsächlichstes Symptom, die Diarrhoe, 
äogzuüben vermögen, die wichtigste Stelle ein. Noch in¬ 
tensiver allerdings und mächtiger ist die Einwirknng 
des Opiums und seiner Präparate auf den Durch¬ 
fall. Es darf aber nicht ansser Acht gelassen wer¬ 
den, dass das Opium recht giftig ist und besonders bei 
kleinen Kindern und auch bei alten, decrepideu Perso¬ 
nen nur mit äusserster Vorsicht, am besten garnicht 
angewendet werden darf. Es wäre an der Zeit, die Indi- 
eationen für den Gebrauch des Opiums ganz genau zu 
bestimmen, ihre Grenzen erheblich enger zu ziehen und 
vor der kritiklosen, oft unnützen Anwendung dieses 
gefährlichen Narcoticums energisch za warnen. 

Ausserdem bekämpft das Opium durch Ruhigstellnng 
des entzündeten Organs eine einzige, höchstens ein paar 
Krnnkheitserscheinongen, den Durchfall und die Leib- 
Schmerzen, nur palliativ, während, wie wir sogleich 
sehen werden, die Adstringentien bei acuten and man¬ 
chen chronischen Darmkatarrhen durch ihre vielseitigen 
schätzeoswerthen Eigenschaften sämmtliche entzündlichen 
Erscheinungen direct angreifen und der Indicatio morbi 
in vollstem Maasse zu genügen scheinen. 

Die Adstringentia oder Häutchenbildner sind dadurch 
charakterisirt, dass sie auf chemischem Wege mit ei- 
weiss- oder schleim haltigen Flüssigkeiten, also auch 
auf den katarrhalisch entzündeten und hypereecerui- 
reuden Schleimhautflächen des Darmes, einen häuteben • 
artigen, festen, wasserunlöslichen Niederschlag bilden 
und die succnlente Mucosa straffer und wasserärmer 


machen l ). Dieses Häutchen verhindert eine Arrosion 
der Darmwand durch reizende Substanzen, beugt da¬ 
durch der Entstehung von Geschwüren vor und be¬ 
schleunigt deren Heilung, wenn geschwürige Processe 
schon eingetreten sind. Das Häutchen behindert das 
Vordringen von Bacterien und erschwert ihre Vermeh¬ 
rung, indem es sie in den sich bildenden Niederschlag 
einschliesst nnd ihren Nährboden ungünstig beeinflusst. 
Die etwa freiliegenden sensiblen Nervenendigungen wer¬ 
den durch den festen Niederschlag vor mechanischen 
und chemischen Insulten geschützt und die vorhandenen 
Schmerzempfindungen gestillt. Die Wirkung der Adstric- 
tion thut sich ferner darin kund, dass eine nicht unbe¬ 
trächtliche Verengerung der oberflächlichen Gefässe der 
afficirten Schleimhaut eintritt. 

Nicht nnr durch diesen Umstand allein, sondern auch in¬ 
folgedessen, dass die Kittsnbstanz der Endothelien aus 
dem halbflttssigen Zustand in einen festen übergeht, die 
Emigration von Lenkocyten unmöglich gemacht and die 
Eiterbildung wesentlich eingeschränkt wird, wirken die 
Adstringentia unmittelbar entzündungswidrig und besei¬ 
tigen erfolgreich die Schwellong und die Hypersecretioo 
der Darmschleimhaut, die Schmerzen und haben als 
nothwendigen pharmakodynamischen Effect die Sistiruog 
des Durchfalls zu Folge. 

Von den vegetabilischen Adstringentien ist das am 
meisten angewandte die Gallusgerbsäure oder das Tannin 
(Digallussäureanhydrid). Die Verwendung des Tannins 
als Adstringens für den Darm wird jedoch durch einige 
Nebenwirkungen und unerwünschte Erscheinungen beein¬ 
trächtigt, die sich beim Gebrauch desselben einstellen. 
Das Tannin hat einen unangenehmen, zusammenziehen¬ 
den, tintenartigen Geschmack. Es belästigt den Magen, 
stört seine Thätigkeit und kann Anorexie und Ernäh¬ 
rungsstörungen hervorrufen. Es löst sich leicht in der 
Mundflüssigkeit und im Magensaft nnd wirkt auf die 
Schleimhaut des Mundes und des Magens oft reizend, 

') B. Kobert- Lehrbuch der Pharmakotherapie, 1897, 
Seite 162- 
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ja sogar ätzend, was leicht begreiflich wird, wenn man 
sich daran erinnert, dass «Aetznng und Adstriction unter 
Umständen einen und denselben, nur dem Intensitätsgrade 
nach verschiedenen pharmakologischen Vorgang darstellen 
können» 2 ). Unter dem Einfluss der Darmbacterien wird 
das Tannin durch Aufnahme von 1 Molekül Wasser in 
2 Moleküle Gallussäure gespalten, welch' letztere fast 
gar keine adstringirenden . Eigenschaften mehr besitzt. 
Aach halten sich wässerige Tanninlösungen ihrer saner- 
stoffanziehenden Eigenschaft wegen sehr schlecht. 

Dem Bestreben, das Tannin durch eine gerbsaure 
Verbindung zu ersetzen, welche frei, von den üblen Ne¬ 
benwirkungen des Acidum tannicura ist uud erst im 
Darm gelöst wird, um dort nach und nach ihren hei¬ 
lenden Einfluss zu entfalten, verdanken ;yir neben dem 
Tannigen und dem Tannalbin auch das Tannoform. Das 
Tannoform wurde von der rührigen Firma E. Merck in 
Darmstadt im Jahre 1895 dargestellt 3 * ) und ist das 
Condensationsproduct der Gallusgerbsäure und des For¬ 
maldehyds. Seine Zusammensetzung entspricht der For¬ 
mel CaaH'ioOis und zwar ist es als ein Methylenditannin 

CH 2 /Cu™, aufzufoggeu Es bildet ein leichtes, weiss- 
XUnrloUa , ’ 

röthliches, vollkommen geruch- und fast völlig geschmack¬ 
loses, voluminöses Pulver, das in Wasser und in den 
gewöhnlichen organischen Lösungsmitteln, mit Ausnahme 
von Alcohol, unlöslich ist. Ebenso unlöslich ist es in 
angesäuerten Flüssigkeiten, also auch im Magensaft, 
während es von verdünnten Alkalien (Arrimoniak, Soda 
oder Natronlauge) mit gelblicher bis braunrother Farbe 
aufgenommen und aus diesen Lösungen durch Zusatz 
von Säuren wieder abgeschieden wird. 

Nach den Beobachtungen J. v. Mering’s *) besitzt 
das Tannoform bedeutende Vorzüge vor der reinen Gal¬ 
lusgerbsäure. Es wird von den Schleimhäuten des 
Mundes und des Magens vortrefflich ertragen und er¬ 
reicht den Darmkanal unzersetzt in wirksamer Form. 
Seine j Anwendung an Stelle des Tannins ist daher bei 
chronischem Darmkatarrh ausserordentlich empfehlens- 
werth. Das Tannoform wirkt aber nicht nur als Adstrin¬ 
gens, sondern es entfaltet auch, obschon in milderem 
Grade, die dem Formaldehyd eigenen antiseptischen, här¬ 
tenden und trocknenden Eigenschaften. 

Die beiden Belgischen Aerzte D. de Buck und 
L. de Moor äussern sich über das neue Präparat fol- 
gendermaassen 5 * ): 

«Endlich haben wir das Tannoform auch innerlich als 
Adstringens und Darmantisepticum bei Kinderdiarrhoen 
verwandt. In keinem der drei Fälle konnten Erschei¬ 
nungen der Intoleranz von Seite des Magens constatirt 
werden, die sich ja bekanntlich nach innerlicher Darrei¬ 
chung von Tannin so sehr häufig geltend machen. Die 
klinischen Beobachtungen genügen, wie wir glauben, um 
darzuthun, dass wir in dem Tannoform ein therapeuti¬ 
sches Agens von wirklichem Werthc besitzen. Wie ja 
schon seine Constitution und die chemischen Eigenschaften 
vermuthen lassen, hat sich das Tannoform als ein aus¬ 
gezeichnetes Adstringens und Antisepticum des Darmes 
erwiesen. Nach dieser Richtung hin hält seine Wirkung 
in allen Puncten den Vergleich mit jener des Tanni- 
gens und des Tannalbins aus, ohne dass man jedoch be¬ 
rechtigt wäre, dem Tannoform eine grössere Wirksam¬ 
keit zuzuschreiben als jenen beiden Mitteln oder seine 
Indicationen speciell abgrenzen könnte». 


2 ) R. K o b e r t, 1. c. Seite 163. 

8 ) E. Merck. Bericht über das Jahr 1895, herausg. im Ja¬ 
nuar 1896. 

*) J. v- Mering. American Medico-Surgical Bulletin 1896, 
Seite 137. 

5 ) De Buck — de Moor, Belgique medical e 1895 .Ns 33, 

Revue therapeutiqne 1896 Kt 19, Therapeutische Wochenschr. 

1896 Jß 43. 


i 

Diesen günstigen Erfahrungen reiht M. Eberson 
die seinigen an 8 ): «Das Tannoform, das an und für 
sich wegen seiner glücklichen chemischen ^nsararaenset- i 

zung ein Darmantisepticum par excellence darstellt, j 

musste als Mittel gegen Darmcatarrh grösseres Ver¬ 
trauen erwdfcken. Ich sah mich auch oft genöthigt, das 
Tannigen durch Tannoform zn ersetzen, und die ange- 
stellten Versuche lehrten, . dass das Tannoform ein un¬ 
giftiges, die Schleimhäute nicht reizendes und vollkommen 
verlässlich wirkendes, auch billiges Mittel vorstellt, das 
im Stande ist, dieses Feld der Therapie mit der Zeit 
ganz zu behdrrgcheü». Keiner der von Eberson be¬ 
handelten 15 Fälle von Darmkatarrh widerstand dem 
Tannoform. 

Er möchte jedoch auf zwei Momente aufmerksam ma¬ 
chen: a) auf die Nothwendigkeit eines Laxans bei Be¬ 
ginn der Behandlung jedes Darmcatarrhs und b) auf die 
Ueberwachung der mit Tannoform behandelten Kranken. 

Das Mittel wirkt nämlich so schnell und energisch styp- 
tisch, dass es zu Obstipation kommen kann, die natür¬ 
lich den Darmcatarrh unterhält und keineswegs Hei¬ 
lung ist. 

Auf Grund zahlreicher klinischer Beobachtungen kommt 
auch J. M u n k 7 ) zu dem Schlüsse, dass das Tanno- 
forra von grossem Nutzen ist innerlich bei Diarrhoen 
und Darmblutungen und in Form von Suppositorien bei 
Haeraurrhoidalknoten. 

Nach Carl Sziklai 8 ) wirkt das Tannoform bei 
Kinderdiarrhoen, innerlich gegeben, geradezu lebens¬ 
rettend. 

Weitere sehr befriedigende Erfolge mit dem Mittel j 
veröffentlichte J. Braun 9 ). «Wir müssen annehmen, 
dass das Medicament nicht nur eine auf die Schleim¬ 
haut adstringirende, dem Tannin, zukommende Wirkung, 
sondern auch eine desinficirende Wirkung auf den Darm¬ 
inhalt entfaltet, welche dem znr Abspaltng gelangenden 
Formaldehyd zuzuschreiben ist, und dass daher der so 
prompt eintretende therapeutische Effect auf Rechnung 
der Combination beider Medicamente zu setzen ist». 
Kleinen Kindern hat Braun das Tannoform in mehr¬ 
maligen Tagesdosen von 0,25 g in etwas versüsstem 
Kamillenthee verabreichen lassen, und keines zeigte einen 
Widerwillen oder gar einen Brechreiz nach Einnahme 
desselben. In den meisten Fällen liess sich darnach eine 
auffallende Besserung in dem Befinden des Säuglings 
constatiren, indem die Stühle seltener und auch geform¬ 
ter wurden. Ausserdem lobt Braun das Tannoform 
ausserordentlich als wirksamstes Mittel bei tuberculöäen 
Durchfällen, bei catarrhalischer Diarrhoe, selbst wenn es 
bereits zur Geschwürsbildung gekommen ist, ferner bei 
gewissen Puerperalprocessen, welche mit Diarrhoen 
einhergehen, bei Durchfällen anämischen Ursprungs und 
geradezu als Specificura gegen die Diarrhoen hysteri¬ 
scher Frauenspersonen. 

Im Laufe des diesjährigen Sommers böt sich mir die 
Gelegenheit dar, das Tannoform auf seinen klinischen 
Werth hin zu prüfen. Ich habe das neue Tanninpräparat 
in zusammen 26 Fällen von aentem, sübchronischem und 
chronischem Darmcatarrh mit Durchfall angewendet. Un¬ 
ter meinen Fällen befanden sich 12 Erwachsene und 14 
Kinder, welch letztere in einem Alter von 3 Wochen 
bis zu 2 Jahren standen uud sämmtlich an acuter Som¬ 
merdiarrhoe litten. Erwachsenen gab ich das Mittel in 
einer Dosis von 1,0 g dreimal täglich nur in Pulverform. 
Kindern verschrieb ich es in Einzeldosen von 0,2— 
0,25—0,3 dreimal täglich, ebenfalls unvermischt, um 
seine Wirkungsart reiner und unverfälschter hervortreteD 

6 ) M. E b e r s o n. Aerztl. Central-Anzeiger, Wien, 1897, J«26. 

•) .1. M u n k. Aerztl. Central-Anz., Wien, 1897 Jft 35- 

"jC. Sziklai. Therapeut. Wochenschr. 1897, Jß 41. 

9 ) J. Brau n. Therapeut. Wochensckr., 1897, Jß 46- 
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za lassen. Vor der Verordnung des Stopfmittels ein 
Laxans zu geben fand ich mich sehr selten veranlasst, 
da; die ländlichen Verhältnisse, unter denen Ich arbeite, 
es mit sich bringen, dass die Patienten wegen ihres 
Darmleidens sich erst dann um ärztliche Hülfe wenden, 
wenn der Durchfall schon eine Reihe von Tagen ange¬ 
dauert und die Kranken tüchtig gequält hat. Besonders ist 
dies während der sommerlichen Feldarbeiten der Fall. 

Was nun die Resultate betrifft, die ich mit dem Tan- 
noform erzielt habe, so muss ich zwischen den Ergeb¬ 
nissen, die ich bei erwachsenen Patienten beobachtet 
habe, und denen bei Kindern einen Unterschied machen. 
Bei Erwachsenen hatte ich in jedem der 12 Fälle einen 
vollen, eclatanten Enfolg zu verzeichnen. Auch ich kann 
mit bestem Rechte sagen: kein Fall widerstand dem 
Tannoform. Der Durchfall und mit ihm sämmtliche un¬ 
angenehmen Begleiterscheinungen desselben schwanden 
überraschend schnell und merkwürdig sicher. Keiner der 
Kranken klagte jemals über widrigen Geschmack der 
Arznei, über Brennen. Uebelkeit oder dergl.; im Gegen- 
theil, das Mittel wurde ohne Ausnahme stets vorzüglich 
vertragen Oft passirte es, dass die ersten 2—3 Pulver 
so prompt wirkten, dass der Kranke von einem weite¬ 
ren Gebrauch seines Medicamentes absah und sich den 
Rest desselben für einen künftigen derartigen Erkran¬ 
kungsfall aufhob. Die Zahl der Entleerungen ging in 
kurzer Frist auf die Norm herunter, und der Koth nahm 
sein natürliches Aussehen und seine normale Consistenz 
an. In einem Falle sah ich mich genöthigt, wegen des 
Persistirens von Leibschmerzen nach völliger Beseiti¬ 
gung des Durchfalls durch Tannoform hinterher uoch 
etwas Opium als Narcoticura zu verordnen. 

Etwas weniger befriedigend und nicht so glänzend wa¬ 
ren meine Erfolge mit dem Tannoform in der Kinder¬ 
praxis. Vielleicht hängt dieser Umstand theilweise auch 
davon ab, dass meine an die Mütter auf das strengste 
and nachdrücklichste ertheilten Diätvorschriften für den 
Säugling von ihnen nicht mit der nöthigen Genauigkeit 
und Gewissenhaftigkeit befolgt wurden. In 5 Fällen 
blieb jedenfalls das Tannoform ohne jede Einwirkung 
auf den Krankheitsprocess, der Durchfall dauerte fort, 
die übrigen Erscheinungen der Sommerdiarrhoe blieben 
bestehen und wichen erst der vereinigten Wirkung von 
Caloraelund Pulvis Doweri. In den übrigen 9 Fällen dagegen 
blieb das Tannoform seinem guten Rufe völlig treu und 
entfaltete alle vortrefflichen und heilsamen Eigenschaften, 
die wir von einem leistungsfähigen Antidiarrhoicum und 
Darmautisepticum zu verlangen berechtigt sind. 3 Mal 
beobachtete ich Erbrechen des Mittels bei Kindern, in 
einem Falle auch dort, wo die übrigen Dosen ohne alle 
Beschwerden vertragen wurden und rasche und voll¬ 
ständige Linderung des Leidens mit sich brachten. 

Mein Beobachtungsmaterial ist ein zu kleines, als 
dass ich schon jetzt ein endgültiges Urtheil über den 
Werth des Tannoforms als Darmadstringens abgeben 
könnte. Meine bisherigen Erfahrungen berechtigen mich 
aber zweifellos, dem neuen Präparate schon jetzt volles 
Vertrauen entgegenzubringen nnd es den Collegen zur 
vorurtheilsfreien Prüfung auf das wärmste zu empfehlen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

641. Sitzung am 28. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Moritz. — Secretär Herr Heukiug. 

1) Herr Th. v.Schröder: Ueber dieVersuche der 
Wiederherstellung desSehvermögens bei Len- 
coma totale corneae. Vorstellung eines Patienten mit 
künstlicher Hornhaut. 

Das totale Leucom der Cornea entsteht nach ver¬ 
schiedenartigen ausgedehnten Geschwürsprocessen der letzteren, 
indem das zerfallene Gewebe durch narbiges Bindegewebe er¬ 
setzt wird. Dieses ist undurchsichtig, lässt aber d6n Schein 
einer Flamme ins Innere des Auges treten und dieser wird, 
wenn der Glaskörper, der Sehnerv, die Retina und Ghoroidea 


normal geblieben sind, von dem Kranken gesehen nnd richtig 
projieirt. Nur in solchen Fällen kann von einer Wiederher¬ 
stellung des Sehvermögens überhaupt die Rede sein. Die da¬ 
bei meist bedeutenden krankhaften Veränderungen im vorde¬ 
ren Abschnitt des Bulbns (flächenhafte Anlöthung der Iris 
an die hintere Fläche des Leucoms, cataractöse Trübung nnd 
Schrumpfung der Linse) setzen den dahin zielenden Versuchen 
keine unüberwindlichen Hindernisse entgegen. 

Solche Versuche sind seit Jahrzehnten wiederholt gemacht 
worden und bestanden in dem Bestreben eine bleibende 
durchsichtige Lücke in dem das sehfähige 
Augeninnere von der Aussenwelt trennen¬ 
den Leucom herzustellen. Dieses lässt sich nur 
dadurch erreichen, dass ein Theil des eucoms herausge- 
schnitten und durch durchsichtiges Material ersetzt wird. 

Diesen Ersatz hat man auf zwei verschiedenen Wegen zu 
erreichen versucht: 

1) Durch Transplantation lebender durchsich¬ 
tige r C o r n e a vom Menschen, Hunde oder Kaninchen in 
die mittelst eines Trepans hergestellte Lücke des Lencoms. 
Diese von v. Hippel erdachte Methode erwies sich bald als 
nicht zum Ziele führend. Das transplantirte Corneastück blieb 
nur solange klar, als es durch den parenchymatösen .Säfte¬ 
strom ernährt wird; sobald die Gefässbildung bis zu ihm vor¬ 
geschritten war, fand Trübung und Schrumpfung statt und 
Ersatz der fremden Gewebstheile durch bindegewebige Neu¬ 
bildungen des Mutterbodens. Der Process also, der den an¬ 
fangs erreichten Erfolg zu einem dauernden machen sollte, — 
die Anbeilaug vernichtete ihn, indem die Durchsichtigkeit des 
transplautirteu Stückes verloren ging. In einem im St. Pe¬ 
tersburger Augenhospital von Dr. Magawly operirten und 
sonst gelungenen Fall begann die später stetig zunehmende Trü¬ 
bung nach einem Monat; Pat. hatte anfangs die vorgehalteilen 
Finger in V» Fnss Entfernung unterscheiden können. 

2) Durch eine künstliche Cornea. Nussbaum setzte 
in die ins Leucom gemachte Lücke ein Stück Bergkrystall 
von der Form eines Hemdknopfes, der Art, dass die hintere 
Platte auf die Hinterfläche, die vordere Platte auf die Vor¬ 
derfläche des Leucoms zu liegen kam. Kaninchen ertrugen 
diese Prothese Jahre lang (ohne Entfernung der Linse), Men¬ 
schen bis 6 Monate lang. Das in 2 Fällen erzielte Sehver¬ 
mögen bestand in Fingerzählen in der Nähe und Erkennen 
der Gegenstände in der Umgebung. Die von v. Hippel 
dahin geänderte Prothese, dass das Bergkrystallgläschen in 
einer goldenen glatten Fassung steckte, wurde nur in einem 
Falle ein Jahr lang vertragen nnd dann durch eine Ver¬ 
letzung aus dem Auge geschleudert; in den meisten Fällen 
fiel sie nach wenigen Wochen heraus. Sehresultat: ein Pat. 
sah 14 Tage lang Finger in 6 Fuss, dann Erblindung durch 
Blutung in den Glaskörper. — Die von Dimmer versuchte, 
aus Celluloid angefertigte, hutförmige Cornea arteficialis wurde 
bis zu 11 Wochen vertragen; Sehresultate: in 4 Fällen Fiuger- 
zählen in 1—2 Meter Entfernung- 

Das Herausfallen der Prothese fand hier, wie bei den vor¬ 
hergehenden Methoden in Folge Zerfalles der Ränder des 
Trepanationslochs statt. Meist wurde die Bildung einer Mem¬ 
bran auf der Hinterfläche des Gläschens beobachtet. 

Salzer (München) nahm 1895 diese damals ganz angege¬ 
benen Versuche wieder auf. Er glaubte die Ursache ihres 
Miseliugens io der ungenügenden Befestigung der Prothese 
sehen zu müssen; die durch Lidschlag und Körperbewegungen 
hervorgernfenen Bewegungen derselben müssten traumatische 
Reizung, Entzündung uud Zerfall des sie umgebenden Horn¬ 
hautrandes bewirken. Bei Dimmer’s Versuchen wirkte die 
Löslichkeit des Materials ausserdem iu gleicher Weise ent¬ 
zündungerregend. Nach Leber’s Untersuchungen bewirken 
aseptisch ins Innere des Auges eingefübrte Fremdkörper, 
wenn sie in thierischen Flüssigkeiten löslich sind, auf chemi¬ 
schem Wege Entzündung, deren Grad der Natur und Menge 
der eingeführten Substanz entspricht; ganz unlösliche Fremd¬ 
körper bewirken keine Entzündung (Golddraht lag 269 Tage 
in der vorderen Kammer, 2‘/* Jahre im Glaskörper ohne Ent¬ 
zündung zu erregen). Versuche mit fest fixirten, unlöslichen 
Fremdkörpern sind nicht gemacht worden. 

Um also beide entzündungerregenden Momente, Löslichkeit 
und Beweglichkeit, zu vermeiden, wählte Salzer für seine 
neue Prothese als Material Bergkrystall und Platin und 
liess auf der hinteren Platte der Platinfassung mehrere kleine 
aufrechtstehende Widerhaken anbringon, die bei der Einfüh¬ 
rung sich von hinten ins Leucom eiubohren und die Prothese 
sicher fixiren sollten (Demonstration der Prothese). Nachdem 
er sich dann durch den Versuch überzeugt, dass diese in der 
Vorderkamraer des Kaniiichenauges ein Jahr lang vertragen 
wurde, ohne Entzündung zu erregen, versuchte er die Ein¬ 
führung in geeigneten Fällen bei Patienten mit Leucoma 
totale corneae. 

Vorbedingungender Operation sind: Gute Licht- 
empfiudung; vollständiges Abgelaufenseiu aller entzündlichen 
Processe; einigermassen normale Form des Bulbus. 
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Technik der Operation (siehe das Genauere hierüber, 
wie über die ganze Frage in Salzer. Ueber den künstlichen 
Hornhantersatz. Wiesbaden 1898): 

1. Akt: Grösser Schnitt im Limbas corneae, unten; Entfer¬ 
nung etwa vorhandener Linsenreste und Iris ans dem Pupil- 
largebiet. (Bei stärkerer Blutung Unterbrechung der Opera¬ 
tion: es kann Phthisis bulbi folgen). 

2- Akt: Trepanation des Leucoms auf eine dazu eingeführte 
Pincette mit Stützplatte; Kronendurchmesser 3,6—4,0 Mm. — 
Entfernung von Irisfetzen aus dem Trepanationsloch. — Ra¬ 
diäre Einschnitte in die Ränder des letzteren behufs leichterer 
Einführung der Prothese. 

3. Akt: Einführung 1er Prothese anf einer eigens dazu con- 
strnirten Stiitzzauge, bei deren Schluss des Gläschen von 
hinten in das Trepanationsloch, die Häkchen in das umgebende 
Gewebe des Leucoms hineingepresst werden. — Eine Naht, 
falls die Wunde klafft. (Demonstration der Instrumente). 

Auf diese Weise bat Salzer 5 'Mal operirt: es kam aber 
nur 2 Mal bis zur Einführung der Prothese, da 3 Mal die 
Operation ans verschiedenen Gründen nach dem 1. Akt unter 
brochen werden musste (2 Mal folgte Phthisis bulbi). Von 
jenen 2 Fällen lag die Prothese ein Mal zu nahe der Wunde, 
hinderte ihre Heilung und musste daher entfernt werden. 

Im zweiten Fall, der am 8. April 1897, also vor mehr als 
einem Jahr operirt wurde, verlief die Operation gut, es er¬ 
folgte nur ziemlich reichlicher Glaskörperverlust und starke 
Blutung; die Trepanationsöffnung erwies sich bei der Starr¬ 
heit der Ränder als zu eng für die Prothese, so dass diese 
mit ihrer Vorderfläche in der Tiefe des Trepanationslochs 
stecken blieb. — Die Heilung erfolgte normal; das Trepana¬ 
tionsloch füllte sich mit Exsudat, das sich organisirte und die 
Prothese verdeckte. 4 Monate später wurde auf ihre Vorder¬ 
fläche, deren Metallring deutlich duichschimmerle, nochmals 
trepanirt, worauf sie von selbst bis zur Oberfläche des Leu¬ 
coms vorrückte und somit die gewünschte Lage einnahin. — 
In dieser Stellung hat sie sich Dis jetzt erhalten, ohne Ent¬ 
zündung oder Reizung zu verursachen. Leichte Reizung ver¬ 
ursachten nur die Hütchen, als sie, offenbar in Folge weite¬ 
ren Vorrückens der Prothese oder Verdünnung des Leucoms, 
durch die Oberfläche des Leucoms hindurchdrangen; nachdem 
sie abgekniffen worden waren, hörte die störende Empfindung 
auf. — Das Sehresultat war leider recht gering. Pat. konnte 
keine Gegenstände unterscheiden, wohl aber sab er weisse 
und farbige Tafeln, Handbewegangen und die Lichtflarame in 
bedeutend weiterer Entfernung als früher, sodass er sich bes¬ 
ser führen konnte. Als Ursache dessen erwies sich eine dicke 
graue Membran auf der Hinterfläche der Prothese, deren Ent¬ 
stehung Salzer auf die Blutung während der Operation zu¬ 
rückführt. 

Um sich mit uer Technik der Operation nach Salzer’s 
Methode vertraut zu machen, führte Schroeder sie zuerst 
an einem an Iridöcyclltis leidenden Auge aus, das gleich darauf 
enueleirt wurde (Demonstration des Präparates). 

Am 2. Januar a. c. erfolgte sodann die Einstellung der 
Salzer’schen Prothese in das rechte Auge eines 35-jährigen 
Mannes, der auf dem linken Auge in der Kindheit in Folge 
der Pocken, auf dem rechten im August 1897 durch 
Kalkverbrennung erblindet war. Das linke Auge atrophisch 
ohne Lichtschein; auf dem rechten Auge Leucoma totale cor¬ 
neae, Form des Bulbus gut erhalten, garkeine Entzündungs¬ 
erscheinungen: zögernde aber richtige Projeclion der Licht- 
flamme in 1 Mieter Entfernung. 

Der Verlauf der Operation, die mit Hülfe des Herrn 
Dr. Maeawly ausgeführt wurde, war ein günstiger und 
entsprach Salzer’s Angaben. Es erwies sich, dass die Linse 
vollständig resorbirt, die Iris in toto an die Hinterfläche des 
Leucoms angelöthet war. Trepanation mit Krone 3,6 Mm. 
oberhalb des horizontalen Meridians. Die Oeffnung erweist 
sich als zu eng für die Prothese, die deshalb in der Tiefe der¬ 
selben stecken bleibt. Geringe Blutung. Massiger Glaskörper¬ 
verlust Hornhaut wurde mit einer Naht geschlossen. 

Die Heilung vollzog sich rasch ohne Schmerzan und be- 
merkenswerte Reizerscheinungeu. Der Raum im Trepana¬ 
tionsloch vor der Prothese füllte sich bald nach der Operation 
mit Blutgerinnseln und Exsudat, aus welchen sich durch Ent¬ 
färbung und Organisirung ein dem umgebenden Leucom glei¬ 
ches Gewebe bildete. Aus der Tiefe schimmert der Metallring 
der Prothese durch, das Sehvermögen war fast unverändert, 
nur die Projection der Flamme präciser und in weiterer Ent¬ 
fernung möglich, wenn die Lichtflarame vor die Prothese ge¬ 
halten wurde. 

Nachdem am 3. März einzelne zur Trepanationsstelle ziehende 
stärkere Gefässe mittelst des Galvanocauters zerstört worden 
waren, wurde am 10. März das über der Prothese gebildete 
Gewebe durch T r e p a n a t i on entfernt, wonach das Gläs¬ 
chen rein und klar zu Tage lag und Pat. sogleich in 0,3 Me¬ 
ter Entfernung Finger zählen konnte. 

In den folgenden Tagen rückte die Prothese rasch vor, 
wurde aber doch noch einmal von einer von den Seiten her¬ 


wuchernden dünnen Gewebsschicht bedeckt, nach deren Entfer¬ 
nung am 20. März sie allmählich ohne weitere Störung die 
gewünschte Lage in gleichem Niveau mit der Leucomober- 
fläohe einnahm. Die Tendenz des langsamen Vorrückens schien 
damit aber nicht aufgehört zu haben. Am 14. April ragte der 
Metallring in seiner oberen Hälfte etwas über aie Oberfläche 
des Leucoms vor, in welchem sich hier eine flache rinnen för¬ 
mige Vertiefung gebildet hatte, und zwei Häkchen waren bis 
an dis Oberfläche des Leucoms vorgedrnngen. Dadurch wurde 
in letzter Zeit hin und wieder ein störendes Anhaken des 
oberen Lides und leichte Reizung des Auges verursacht. Sonst 
waren die ganze Zeit über keinerlei Schmerzen oder Ent- 
zündungserscheinungen (ausser leichter conjuncdvaler In- 
jection) und keine Druckempfindlichkeit vorhanden. Die Ten¬ 
sion war stets normal. 

Das Sehvermögen nahm nach dem 10. März rasch zu, sodass 
Pat. bald in 2,25 Meter Finger zählen konnte. Weiter besserte 
es sich aber nicht, auch mit starken Convexgläsern liess sich 
keine Verbesserung erzielen. Bei diesem Sehvermögen kann 
Pat sich ganz gut führen, erkennt alle Gegenstände in der 
Nähe und mit Hülfe eines starken Convexglases, wenn auch 
mühsam, selbst die Zeiger der Taschenuhr. Alle Farben in 
Tafeln von 10 Quadrat ccm. erkennt er jetzt präcise, nachdem ihm 
anfangs die grüne Farbe Schwierigkeiten gemacht hatte. 
Helles Licht blendet das Auge, mit einem Augenschirm ver¬ 
trägt Pat. das gewöhnliche Tageslicht aber ganz gut. 

Als Ursache der geringen Sehschärfe erwies sich, nachdem 
das Gläschen weiter vorgerückt war, die Bildung einer feinen 
grauen Membran anf der Hinterfläche desselben, während es 
Im Uebrigen ganz rein und klar geblieben war. In dem zarten 
Grau Hessen sich einige röthliche Pünktchen wahrnehmen, 
die im Laufe der folgenden Wochen eine mehr braune Farbe 
annahmen und jetzt Kaum mehr erkennbar sind. 

Schroeder bedauert, dass er den Pat. schon jetzt dem 
Verein hat vorstellen müssen. Er ist dazu genöthigt worden, 
da Pat. zum Sommer in seih Dorf geht und vielleicht nicht 
zurückkehrt. Sichere Schlüsse lassen sieh bei der Kürze der 
bisherigen Beobachtungszeit nicht ziehen. 

Für Salzer’s Meinung, dass die Membran an der Hinter¬ 
fläche des Gläschens nicht entzündUchen Ursprungs, sondern 
in Folge der Blutung bei der Operation entstanden sei, spricht 
der Umstand, dass in S alzer’s Fall nach starker Blutung 
eine dicke Membran, in Schroeders Fall nach unbedeu¬ 
tender Blutung eine sehr dünne sich gebildet hat; ferner dass 
keine merkbare Entzündung vorhanden gewesen und dass 
das Sehvermögen im Laufe der Beobachtangszeit nicht 
schlechter geworden sei. Ein beständig fortbestehender ent¬ 
zündlicher Process hätte stetige Dickenzunahme der Membran 
und stetige Verschlechterung des Sehvermögens verursachen 
müssen. Eine Bedrohung des Operationsresultates durch die 
Membran scheint daher nicht zu bestehen. 

Bedenklich erscheint dagegen das in beiden Fällen beobach¬ 
tete, wenn auch sehr langsame Vorrücken der Prothese. Es 
fragt sich, ob dieses allmählich zum Stillstand gelangen könne 
oder ob das Bestreben des Organismus, den Fremdkörper za 
eliminiren, endlich doch zur Aasstossang der Prothese füh¬ 
ren wird. Darüber lässt sich noch nichts Sicheres aussagen. 
Bisher wissen wir nur, dass sie sich über ein Jahr lang halten 
kann. Solange hofft Schroeder zunächst auch aas Seb- 
resultat bei seinem Pat. erhalten zu sehen. 

Welches aber auch das Endresultat sein mag. so bieten in 
jedem Fall die Salzer’schen Experimente und die von ihm 
und Schroeder am Menschen gemachten Versuche manches 
wissenschaftliche Interesse, da sie uns belehren über das Ver¬ 
halten fest fixirter, in thieriseben Flüssigkeiten unlöslicher, 
also nicht entzündungserregender Fremdkörper. 

Es lässt sich ausserdem aber wohl hoffen, dass auch in prak¬ 
tischer Beziehung ein Schritt weiter gethan sei, da, wenn sich 
diese Prothese nicht hält, die mit ihr gemachten Erfahrungen 
vielleicht zu einem neuen Verfahren hinleiten, das besseren 
Erfolg verspricht. 

Höchst wnnschenswerth ist das Letztere, da wir den durch 
Leucoma totale corneae ErbUndeten mit unserer Therapie 
bisher vollkommen machtlos gegenüberstehen. Ihre Zahl ist 
aber gewiss nicht gering; es lässt sich wohl annehmen, dass 
unter den c. 200 Tausend Blinden Russlands sich gewiss ein 
paar Tausend solcher befinden. 

Nachtrag. Am 18. Mai wird Pat. in sein Heimathsdorf 
entlassen. Das Auge hat sich seit einigen Tagen wieder voll¬ 
ständig beruhigt; es besteht keine störende Empfindung, ob¬ 
gleich die Häckchen mangels einer geeigneten Zange nicht 
entfernt worden sind. Nur bei längerer Untersuchung oder 
Blendung durch helles Licht thränt das Auge. Tension normal; 
keine Druckempfindlicbkeit. — Bulbus etwas mehr gerötbet 
als normal, besonders durch Bildung von 3 grösseren Geftss- 
chen der Conjunctiva, die von oben zum Leucom ziehen und 
sich in der Umgebung der Prothese auf diesem verästeln. — 
Lage der Prothese unverändert; die untere Hälfte des Ringe* 
ganz im Niveau des Leucoms, die obere Hälfte etwas vor 
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ragend, weil »ich Höben ihr eine flache grabeoartige Vertie¬ 
fung ira Lencom gebildet hat. In der letzteren ist das Leucom 
stark verdünnt, so dass inan die hintere (Stütz-) Platte der 
Prothese durchschimmern sieht. Von den Häkchen sind 3 
durch die Oberfläche des Leucoms vorgedrungen, ragen etwa 
V» Mm. vor; die anderen scheinen mehr durch. — Die vordere 
Fläche des Gläschens ist rein. Auf der hinteren Fläche besteht 
die feine grane Membran, in der noch ein paar dunkelbraune 
Pünktchen zu erkennen sind, unverändert fort; sie ist viel¬ 
leicht etwas intensiver grau geworden. 

Mit dem Augenspiegel ist nur ein sehr undeutlicher gelb¬ 
licher Reflex zn erhalten. 

Sehvermögen unverändert, Fingerzählen in 2,25 Meter Ent¬ 
fernung. Die Farbentafeln alle gleich erkannt, auch grün. 

(Antorref era t). 

Herr Wanacb: der von v. Schröder demonstrirte Fall 
bietet vom allgemeinen chirurgisch-pathologischen Standpunkte 
ein grosses Interesse insofern, als die bisherigen Versuche, 
Eremdkörper. als Ersatz verloren gegangener Gewebe einheilen 
zu lassen, meist missglückt sind. Solche Versuche sind 
von vielen Chirurgen zu verschiedenen Zwecken unternommen 
worden. So behnfs Ausführung der Sehnen- und Nervenplas- 
tik, ferner unter dem Namen der «Knochenplombirung» zur 
Ausfüllung grösserer und kleinerer durch Operationen gesetz¬ 
ter Hohlräume in den Knochen; ferner zur Deckung des 
Schädeldefectes nach Trepanationen bei J a c k s o n’sclier Epi¬ 
lepsie- Das Schicksal aller dieser Fremdkörper war. dass sie 
entweder resorbirt wurden, oder auseiterten, oder aber, wenn 
aie dauernd im Körner zurückbehalten wurden, dnrch Binde- 
gewebswucherung eingekapselt wurden. Bekannt sind die vor 
einigen Jahren von Gluck angestellten Versuche an Kno¬ 
chen — doch liess sich auch ihnen gegenüber der Nachweis 
führen, dass es verfrüht war von «Dauererfolgen» zu reden. 
— Offenbar liegen für das Einheilen der fremden Substanzen 
an der Oberfläche des Körpers noch viel schwierigere 
Verhältnisse vor. 

Einen anderen Modus des danernden Verbleibens im leben¬ 
den Organismus als im Zustande des Eingekapseltwerdens 
kennen wir nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht Und 
von diesem Gesichtspunkt aas betrachtet, erscheint es sehr 
fraglich, ob der von v. Schröder vorgestellte Kranke sich sei¬ 
ner durchsichtigen künstlichen Cornea lange erfreuen 
wird; sollte sie wirklich einheilen, so hat roao zu erwarten, 
dass sie sich an der inneren und äusseren Fläche mit einer 
Bindegewebsmembran überziehen wird — was, wenigstens in 
fnnctioneller Beziehung, einem vollständigen Misslingen des 
Versuches gleichkommen würde, 

Herr v. Schröder: den Ausführungen des Vorredners 
ist entgegenzuhalten, dass bisher nur sehr wenige Versuche 
bezüglich der Einheilung von vollständig unlöslichem 
Material angestellt worden sind. Als solches kann nur Platina, 
Bergkrystall und Gold gelten. Die Beobachtungen Leber’s 
über das beliebig lange Verweilen von Golddrahtstückchen 
in der vorderen Augenkammer, ohne dass irgendwelche Reac- 
tionserscheinun^en ein treten, sprechen doch dafür, dass eine 
Einkapselung nicht unbedingt zu erfolgen braucht Auf Grund¬ 
lage dieser Erfahrungen sind wir denn auch berechtigt den 
von Salzer gewiesenen Weg weiter zu betreten, 

2. Herr H e 11 a t demonstrirt den Kehlkopf eines 3 monat¬ 
lichen Kindes, der dadurch ausgezeichnet ist, dass t u b e r - 
cu 1 ö8e Geschwüre an ihm nicht den gewöhnlichen Sitz 
in der Gegend der Stimmbänder, sondern an den hinteren 
Rändern der Scbildknorpelplatten einnehmen. 

3) Herr D o b b e r t: referirt über einen Fall von «falscher 
Geburt» bei Extrauterinschwangerschaft. 

Die 30-jährige B. A. wurde am 16. April in die gynaekolo- 
gische Abtheilung aufgenommen mit der Diagnose Tumor ab- 
dominis. Gegen Abend heftige Schmerzen von ausgesprochen 
wehenartigem Charakter. Die Hebamme findet wenig veränderte 
Portio mit kaum für einen Finger durchgängigem äusseren 
M. M- Analgegend vorgewölbt, After klaffend. Allmähliges 
Heraustreten einer Geschwulst aus dem After, welche sich 
als Kindskopf erweist. Extraction der Frucht an den Schul¬ 
tern, wobei die Nabelschnur abreisst. Fehlen bedeutenderer äus¬ 
seren Blutung, dessenungeachtet zunehmender Collaps der 
Pat. Als D. die Pat. um 2 Ubr 30 Min. Nachts sah, war der 
Zustand folgender. Gracil gebaute Frau, Anaemia maxima, 
Puls nicht fühlbar. Abdomen weich, nicht schmerzhaft. In der 
Bauchhöhle keine freie Flüssigkeit. Unterhalb des Nabels links 
eine kugelige, derbe Kindskopfgrosse Geschwulst, welche nach 
rechts hin in einen kleineren, weicheren Tumor übergeht, 
dessen Oberfläche etwas uneben erscheint. Anus klafft, aus 
demselben entleert sich wenig dunkelen flüssigen Blutes- Ober¬ 
flächliche Sagillationen und Einrisse der Sohleimhaut um die 
Aft9röffhung. 

Der eingeführte Finger fühlt, c. 8 C. von der Analöffhung 
entfernt, an der vorderen Wand des Rectum ein unregelmäs¬ 
sig gestaltetes grosses Loch, dessen Ränder sich in das Lu¬ 
men des Diokdarmes einstülpen. Durch diese Oeffnung gelangt 


man in eine grosse Höhle, welche mit Blutgerinnseln. meist 
frischen Datums, angefüllt ist. Entfernung von über 50.) ccm. 
solcher Gerinnsel. In der Richtung nach oben und links 
fühlt man einen etwas hervorspringenden Wulst, welcher den 
Eindruck von Placentargewebe macht. Der vorderen Wand 
des Fruchtsackes liegt der etwas vergrösserte Uterus eng an. 
Die linke Tube scheint unmittelbar in den Tumor überzugehen. 

Im Fruchthalter scheinen schon seit einiger Zeit Zersetzungs¬ 
vorgänge sich abgespielt zu haben, denn ein Theil der Blut¬ 
gerinnsel ist schon in Fäulnlss übergegangeu uud verbreitet 
einen sehr unangenehmen Geruch. Die Frucht (männlich) zeigt 
auch beginnende Maceration an Kopf und Bauch, hat eine 
Länge von 35 C. Gewicht 800 grm. Kopfumfang 21 C. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um eine 
Extrauteringravidität handelte, bei welcher es in Folge des 
Absterbens der Frucht zu einer frühzeitigen «falschen Geburt» 
mit Perforation und Austritt der Frucht ins Rectum gekom¬ 
men war. _ , 

Bei dem kläglichen Aligemeiuzustand der Pat. uud behleu 
irgend welcher bedrohlichen Blutung wurde von einer lokalen 
Therapie Abstand genommen und durch Analeptica, hypoder- 
matische Kochsalzinfnsionen der Allgemeinzustand der Pat ' 
zu heben gesucht. Derselbe besserte sich in den nächstfolgen¬ 
den Tagen etwas; in den localen Erscheinungen trat dagegen 
eine entschiedene Verschlimmerung ein. Im Fruchtsack etab- 
lirten sich Zersetzung»- und Jauchnngsvorgänge, in der Bauch¬ 
höhle Erscheinungen von Peritonitis. Trotz des trostlosen Zu¬ 
standes machte D. am 4. Tage die Laparotomie und nähte den 
Fruchtsack breit in die Bauchwunde ein, in der Hoffnung 
nach einigen Tagen, wenn genügende Verklebung des Sackes 
mit der Bauchwunde entstanden sein würden, den Frncht- 
balter zu eröffnen, die Placenta zu entfernen und ausgiebig zu 
drainiren. Pat. starb 2 Tage nach der Operation unter zuneh¬ 
menden Erscheinungen einer allgemeinen septischen Iufection. 

Eine Beschreibung des bei der Section gewonnenen und 
demonstrirten Präparates soll bei ausführlicherer Veröffent¬ 
lichung des Falles erfolgen. (A u t o r e f e r a t). > 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 7. November 1897. 

Walter demonstrirt eine Patientin mit weit fortgeschrit¬ 
tenem Schleimhantpemphigus. Krankengeschichte: 
J, K. 27. a. n. Mutter lebt and ist gesund. Vater plötzlich vor 
mehreren Jahren verstorben, 2 Schwestern leben und sind bis 
anf ein Augenleiden gesund. (Traohom). Als Kind Scharlach, 
mit 11 Jahren Masern, für Lues fehlt jeder Anhaltspunkt. 
Als Pat. 16 Jahre alt war, also vor 11 Jahren erkrankte zu¬ 
erst dm* linke später auch das rechte Auge unter heftiger 
Lichtscheu und allmäliger Verschlechterung des Sehvermö¬ 
gens, die auf dem rechten Auge zu völliger Erblindung ve¬ 
rehrt hat. Auf dem linken Auge besteht zur Zeit noch gerin¬ 
ges Sehvermögen. Die Thränensecretion hörte allmählig völlig 
anf. Gleichzeitig mit der Erkrankung der Augen traten Hals¬ 
schmerzen and Schnupfen auf. Zeitweilig Expectorationen von 
blutigen Borken und Schleimfetzeu. Dasselbe entleerte sich 
auch ans der Nase. Allmählig wurde die Nasenathmung schwe¬ 
rer, später auch die Athmung durch den Mund. Seit 7 Jahren 
Aphonie; es stellte sich Harthörigkeit ein, anfangs nur zeit¬ 
weilig, später dauernd, dabei kein Ausfluss aus den Ohren. 
Die ersten 7 Jahre der Krankheit ist Pat. meist bettlägerig 

S ewesen, später nur dann wenn eine acute Verschlimmerung 
es sonst chronischen Zustandes eintritt: starke Zunahme der 
Athemnoth, die sich event. bis zu Erstickungaanfällen steigert, 
darauf Expectoration von blutigen Borken und Fetzen, worauf 
Erleichterung und Wiederkehr des Status quo eiotritt. Gleich¬ 
zeitig mit diesen Vorgängen im Rachen tritt Verschlimmerung 
im Zustande der Augen anf. Selten und ganz vereinzelt treten 
ohne besondere Praeailectiousstellen auf der Haut Blasen auf, 
die etwa Erbseogrösse erreichen, sich leicht zerdrücken lassen 
und einen vollkommen flüssigen, blutig gefärbten Inhalt zeigen. 
Ebensolche Blasen sind auch im Munde, anf der Schleimhaut 
der Lippen, der Wangen und des Gaumens aufgetreten. Nach 
dem riatzen der Blasen Borkenbildung und Heilung ohne 
oder mit nur geringer Narbenbildung. Die ersten Jahre 
hat Pat. an heftigen Kopfschmerzen gelitten, es bestand häu¬ 
fig Fiebergefühl. Appetit gut, Stuhlgaog normal. Pat. hat 
sich von verschiedenen Aerzten ohne Erfolg behandeln lassen. 
Vor 4 Jahren Lidoperation in der Augenklinik. 

Pat. ist von mittlerer Grösse und relativ gutem Ernäh¬ 
rungszustände. Die Haut des Gesichtes zeigt umschriebene 
erythemartige geröthete Flecke von verschiedener Grösse. 
Einzelne kleine Narben besonders an der Stirn. Mässige 
Schwellang der Cervicaldrüsen. Angenbefnnd (Dr. L a c le¬ 
se h e w i t z): äussere Lidhaut normal. Lidkanten beider Ober¬ 
lider zeigen die Folgen einer vor 4 Jahren aasgeführten 
Transplantation von Lippenschleimhaut, die ihren Charakter 
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noch erkennen läset. Stellweise deviirte Cilien. kein Lagoph- 
thalmus. Hochgradige Schrumpfung des ganzen Conjunctival- 
sackes, die am linken Auge zu völligem Schwund desselben 
am unteren Lid geführt hat, während rechts am unteren Lid 
noch eine seichte Bucht vou c. 5 Mm. Breite Lidkante nnd 
Hornhautrand trennt. Am oberen Lid, das sich noch ectropio- 
niren lässt beschränkt sich die Schrumpfung nur auf den 
Uebergangstheil. ln den geschrumpften Theilen der Conjunc- 
tiva besteht keine stärkere Narbenbildung, wie sie für 
Trachom charakteristisch ist. Hornhaut beiderseits xerotisch 
getrübt, rechts in toto ectatisch. Die Xerose betrifft gleich 
mä88ia: alle Theile der Cornea, ist so quälend dass Pat. alle 
paar Minuten eine Borlösnng ins Auge träufeln muss um das läs¬ 
tige Gefühl der absoluten Trockenheit zu lindern.Bei Betrachtung 
mit der Loupe erkennt man, dass die Trübung vorzugsweise 
in den vorderen Hornhautschichten liegt, im Parenchym und 
den tieferen Schichten ist sie scheinbar geringer. Nur verein* 
zelte feine Gefässe ziehen vom Limbus zum Centrum der Cor¬ 
nea. Tensiou rechts ein wenig erhöht. Visus rechts =0. links 
Finger in nächster Nähe. 

Naseneingang beiderseits sehr eng. Links oben dicht am 
Naseneingang ein kleines mit grauem Belag bedecktes Ge¬ 
schwür. Vor etwa 2 Wochen constatirte Walter £n dieser 
Stelle eine Blase von c. Erbsengrösse und blutig serösen In¬ 
halt. Es besteht massiger Foetor. Schleimhaut des Rachens 
blass. Der weiche Gaumen mit der hinteren Rachenwand ver 
wachsen, so dass der Zugang zum Nasenrachenraum bis auf 
ein Loch, das ungefähr für eine Bleifeder durchgängig wäre, 
geschlossen ist. Uvnla fehlt völlig (ist in dieser Verwachsung 
aufgegangen). Auf dem weichen Gaumen ein oberflächliches 
Geschwür, an dessen Rändern noch kleine Schleimhautfetzen 
zu sehen sind. Am Tage vor der Demonstration war an dieser 
Stelle eine Blase zu sehen. Es zeigt der heutige Befund den 
ungemein schnellen Zerfall solcher Blasen auf der Schleim¬ 
haut. Die Epiglottis ist breit und zeigt vernarbte Defecte. 
Von den Ligamenta aryepiglottica zieht sich eine raembranöse 
Schleimhautfalte in der Art eines Diaphragma’s über dea 
Kehlkopfeingang, diesen stenosirend. Beim Intoniren verengert 
sich das Lumen dieser Stenose bis auf etwa Federposendicke, 
dabei sieht man das linke Stimmband, das rechte bleibt un¬ 
sichtbar. Lungenbefund normal, ebenso der Befund an den 
übrigen Organen. Im (Jrin kein Eiweiss. kein Zucker. 

Bis 1895 sind nach Dr. Börthen (Zehender’s klin. Monats¬ 
blätter für Augenheilkunde Bd. XXXIII) 39 Fälle von Pem¬ 
phigus der Conjunctiva beschrieben worden. Nach Steffan 
scheint es, dass vielleicht alle bis jetzt als «essentielle Bin¬ 
dehautschrumpfung» beschriebenen Fälle als Pemphigus auf¬ 
zufassen sind. In den meisten Fällen von Conjnuctivalpemphi- 
gns fanden sich auch Eruptionen im Rachen, in der Nase 
nnd auf der Haut. Dr. Albrandt beschreibt einen Fall, wo 
nur die Conjunctiva ergriffen war, Dr. Börthen und Prof. 
D e u t s c h m a n n je einen wo ausserdem Nasen- und Rachen- 
affectionen bestanden, Eruptionen auf der Haut aber fehlten. 
Ein Fall von Prof. M. Schmidt hat grosse Aehnlichkeit 
mit dem hier demonstrirten. Es bestanden ebenfalls Verwach¬ 
sungen des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand. 
Interressant ist in unserem Fall die Stenose des Kehlkopfes, 
die bis jetzt noch nicht beschrieben worden ist. Die Diagnose 
des Pemphigus ist, wenn sich charakteristische Eruptionen 
auf der Haut finden oder man Gelegenheit hat auf den 
Schleimhäuten eine Blase zu sehen, was aber wegen ihrer 
grossen Vergänglichkeit selten vorkommt, nicht schwer, sonst 
aber kann man wohl bei der Seltenheit der Krankheit in Ver 
legenheit kommen, ln unserem Fall wurde die Diagnose durch 
Dr. Lack sehe wi tz, der bereits Gelegenheit gehabt hat 
solche Fälle zu sehen, aus dem Augenbefund gestellt. Sorg¬ 
fältige und genaue Anamuese kann in schwierigen Fällen vor 
Fehldiagnose schützen. Die Aetiologie des Pemphigus ist noch 
in vielem unklar. Nach Strelitz, Almqvist und anderen ist 
derStaphylococcus pyogenes aureus der Erreger,nach Deutsch¬ 
mann ein Streptococus.Mit derTherapie stehen wir dem Pemphi¬ 
gus ziemlich machtlos gegenüber; unser Pat. bekommt Arse¬ 
nik, ohne dass sich bis jetzt eine günstige Beeinflussung der 
Krankheit constatiren lässt. Die Prognose ist eine trübe. 

(A u t o r e f er a t). 

Discussion 

La c k s c h e w i tz: resumirt kurz den Augenbefund und 
dessen Eigentümlichkeit gegenüber altera Trachom, der ein¬ 
zigen Erkrankung die differential-diagnostisch in Betracht 
kommt: hochgradige Schrumpfung des ganzeu Bindehautsackes, 
ohne die ausgesprochenen weissen Narbenzüge, wie sie bei al¬ 
tem Trachom sich finden. Xerosis parenchymatosa der Cornea, 
die sich aber durch Fehlen der tieferen parenchymatösen Trü¬ 
bungen vor der Xerose auszeichnet, wie sie bei altem Tra¬ 
chom in Folge von Pannus und ulcerativen Processen auftritt. 
L. hat einen ganz analogen Fall in der F u c h s’schen Klinik 
zu Wien gesehen. Er berichtet über einen 2. Fall, den er vor 
mehreren Jahren in der Augenklinik beobachtet hat, ohne 
dass damals die richtige Diagnose gestellt worden war. Es 
handelte sich um eine Pat. .von c. 50 Jahren, die mit Entro- 


ium und Schrumpfung der Conjunctiva in die Angenklinik 
am. Es wurde eine Lidoperation ansgeführt. Nach einem 
Monat Verschlimmerung des Zustandes, ohne dass während 
der Beobachtungszeit je ein Follikel resp. eine trachomatöse 
Ulceration der Conjunctiva gesehen worden ist. Dabei bestand 
Aphonie, im Rachen typische runde Schleimhautdefecte als 
Residuen von Blasen, die jedoch selbst nicht zur Beobachtung 
kamen. Seiner Ansicht nach hat es sich in diesem Fall um 
Pemphigus gehandelt. 

Er hebt ferner hervor, dass der Sehrurapfungsprocess der 
Conjunctiva nicht durch blasige Abhebung und darauffolgende 
Geschwiirsbildang zu Stande zu kommen braucht. Patholo¬ 
gisch-anatomisch iat beim Pemphigus der Conjunctiva eine 
hochgradige zellige Infiltration des subepithelialen Gewebes 
nachgewiesen worden, die direct ohne Geschwürsbildung zur 
Schrumpfung der Schleimhaut führen kann. Dieser letztere 
Umstand deutete auch auf die Identität der sog. «essentiellen 
Schrumpfung» mit dem Pemphigus der Conjunctiva. 

T r n h a r t: erinnert sich, dass Hirschberg das Vor¬ 
kommen der Hornhautectasie bei Xerose in Folge von Pem¬ 
phigus erwähnt hat, wie sie sich am *rechten Auge der Pat. 
findet. 

Koppel fragt, ob anch an den übrigen Schleimhäuten, 
wie der der Genitalien Blasenernption zur Beobachtung ge¬ 
kommen ist, ob von Seiten der Lungen Erscheinungen vor¬ 
liegen, welche darauf kinweisen, dass vielleicht ähnliche Pro- 
cesse unterhalb des Larynx in der Trachea nnd den Bronchien 
spielen. Die Difformität der Epiglottis sieht ihm nach voraus¬ 
gegangenen ulcerativen Processen aus. 

Walter: der Befund an den Genitalien ist ihm nicht be¬ 
kannt. Lnngenbefund ist normal, auch sind die Beschwerden 
nie derartige gewesen, dass man auf Betheiligung der Bron¬ 
chien schliessen könnte. Möglicherweise ist die Trachea dicht 
unterhalb des Kehlkopfes mit ergriffen, jedenfalls sind es 
nicht ihre lieferen Theile sowie die Bronchien. 

L a c k 8 c li e w i t. z fragt, wie es zu den tiefergreifenden 
Zerstörungen der Epiglottis gekommen sein kann. 

Walter: wahrscheinlich ist es im Anschluss an die Schleim¬ 
hau tulceration zu einer Perichoudritis gekommen, die zu Ne- 
crose and Elimination von Knorpeltheilen geführt hat. 

Otto: der Fall ist liocb interessant, da er uns die Er¬ 
scheinungen nach jahrelangein Bestehen des Leidens zeigt. 
Er hat in seiner Praxis 2 Fälle beobachtet, die er auch ge¬ 
neigt ist zum Pemphigus zu rechnen. Allerdings befinden sie sich 
eben in den ersten Stadien der Erkrankung, so dass der weitere 
Verlauf die Diagnose sichern muss. In dom 1. Fall handelt es 
sich um eine Dame von 37 Jahren, bei welcher plötzlich eine 
ziemlicn umfangreiche Blase am weichen Gauinen auftrat, die 
mit ihrem vorderen Rand die Grenze des harten Gaumens 
erreichte. Die Blase war gespannt, von livider Färbung, um¬ 
geben vou einer gerötketen Randzone. Nachdem sie einen Tag 
bestanden hatte, platzte sie, es kam nicht zur Ulceration, 
sondern in einigeu Tagen war die Heilung eine vollständige. 
Die Dame verreiste uud 0. hat bisher weiteres von ihr nicht 
gehört. Der 2. Fall, in welchem es zu Bliseueruption auf der 
Haut, der Glans penis und dem Scrotum kam, zeigte eine ei- 
geüthiimlicke Aufeinanderfolge von Recidiven, Pat. 42 a. n. 
kam im Juli 1896 in Otto's Behandlung. Es liess sich nur 
am Mittelfinger der linken Hand ungefähr in der Gegend des 
letzten Gelenkes eine leichte Röthung und Schwellung der 
Haut constatiren. Pat. gab an das Gefühl zu haben, als hätte 
er sich verbrannt. Nach 8 Tagen w*r alles geschwunden. 
Nach c- 4—6 Wochen genau an derselben Stelle dieselbe Er¬ 
scheinung mit gleichem Verlauf. Im October wieder Schwel¬ 
lung des Fingers, im Anschluss daran trat 3-fache Blasen¬ 
bildung in der Volarfläche der linken Hand aut, welche unter 
indifferenter Behandlung in Heilung überging. Sehr bald der¬ 
selbe Process auf der rechten Vola, wobei es zur Bildung 
einer centralen grösseren Blase kam, während eine zweite 
am Danmenballen sass Ende November entstand an der 
Zange eine grössere Blase, die platzte ohne ein Geschwür zn 
hinterlassen, ferner mehrere erbsengrosse Blasen an der Glans 
«•penis und dem Scrotum. An letzterer Stelle schwanden sie 
bald, während sie an der Glans aut der Umschlagsfalte des 
inneren Praeputialblattes sehr hartnäckig waren, immer wie¬ 
der von neuem recidivirten. Der Process dauerte diesma^4—5 
Wochen, seitdem ist noch kein Recidiv eingetreten. 

Vorher ist von Walter auf die erythemartige Röthe im 
Gesicht der Pat. aufmerksam gemacht worden, eine Erschein¬ 
ung die den Gedanken an einen Zusammenhang mit dem 
Erythema multiforme nahe legt. Die Entscheidung ob in den 
zuletzt referirten Fällen Pemphigus vorliegt oder ein Erythem 
mit Blasenbildung ist schwierig. Rosenthal hat eine Reihe 
von Fällen ähnlicher Art unter dem Namen Erythema bullosum 
zusammengefasst. Nach seiner Beschreibung befallen derartige 
Erytheme Personen in mittleren Lebensjahren, wobei Blasen 
in der Mundhöhle, auf den Lippen, den Wangen etc. andrs¬ 
ten. Im Anschluss daran beobachtet man auch Eruptionen 
an den Genitalien (Praeputium. Glans, Scrotum) während sie 
an anderen Stellen des Körpers fehlen. Der zuletzt geschil- 
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derte Fall, verglichen mit Rosen thals Beschreibung un¬ 
terscheidet sich nur durch das Auftreten von Blasen in der 
\ola manus. Interessant ist die zeitlich weit vorangehende 
Erkrankung am Mittelfinger, die uur in Rötung und Schwel¬ 
lung bestand. 0. sieht darin ebenfalls eine Manifestation des 
Erytbemes, das hier nicht bis znr Bildung einer Blase ge¬ 
führt hat. Aetiologiscb ist von Walter angeführt worden, 
dass beim Pemphigus Strepto- und Staphylococcen gefnnden 
worden sind. Sobald wir der Erklärung zuneigen, dass es 
sich in diesen Fällen um eine erythemartige Erkrankung 
handelt, so brauchen wir keine bacteiielle Ursache anzuneh¬ 
men, wir können uns dann die Erkrankung als trophisch- 
yasomotorische Neurose denken, resp. als periphere Nerven¬ 
erkrankung, zujnal Eppinger hej Erythema inultifornie de- 
generative Vorgänge in peripheren Nerven (perineuritische 
Veränderungen und Blutungen) gefunden haben will. 

Boettc.ber hält keinen.der hier zur Sprache gebrachten 
Fälle für Erythema multiforme, das nie so schwere Störungen, 
wie sie hier vorliegen hinterlässt. Auch die Fälle Otto’s ge¬ 
hören nicht dazu, da es zur Blasenbildung in der Vola manus 
kam. Das Erythem hat seine Praedilectionsstellen an den 
Streckseiteo der Extremitäten, gebt höchstens einmal an den 
Seiten äut die Beugeflächen über. Sq streng localisirt ist es 
nie zur Beobachtung gekommen. Es tritt ferner nicht unab¬ 
hängig von den Jahreszeiten auf, kommt besonders häufig im 
Herbst und Frühjahr zur Beobachtung. Was das Erythema 
ballosum anbetrifft, so ist das eine weitere Entwickelungs¬ 
stufe des Erythema multiforme. 

i Lack sehe wi tz betont deu Unterschied zwischen dem 
deroonstrirteu Fall und dem von Otto referirten. ln ersterem 
handelt es sich am eine schwere langsam verlaufende Erkran¬ 
kung:, deren Prognose absolut ungünstig ist, während letztere 
in kurzer Zeit ohne Schrumpfung und Narbenbildung in Bei¬ 
lang übergingen. 

VV alter glaubt, dass die erythemartige fliegende ßöthe 
anf dem Gesicht der Patientin vielleich nicht direct mit dein 
Pemphigus in Verbindung zn bringen sei. Sie erstreckt sich 
hier anf grössere Flächen, während die Blasen anf der Hant 
itets klein gewesen sind Bestände ein Zusamenbang zwischen 
der Blasenbildung und der Rötbung, so müssten doch wohl 
ein oder da# andere mal grössere Blasen aufgetreten sein. Bet 
der hochgradig geschwächten Constitution der Patientin, die 
jahrelang bettlägrlg gewesen ist. Hesse sich diese erythem- 
artige Rötlie vielleicht anders erklären. 

Otto .bat derartige Narbenbildungen im Rachen' und La- 
rynx zum ersten mal gesehen. Die Frage nach dem Zosamen- 
hang zwischen Erythem und Pemphigus scheint ihm aeriolo- 
giscü - wie differenziell diagnostisch noch unentschieden zn 
sein, zumal über die Aetiologie des Pemphigus noch so weuig 
bekannt Ist. Vielleicht bandelt es sich um 2 ganz verschiedene 
Krankheiten. 

Walter wünscht von den Collegeo zn erfahren, was the¬ 
rapeutisch spec. gegen die Larynxstehose geschehen könnte, 
ob der Patientin event. dnreh mechanische Erweiterung ge¬ 
holfen werden kann. 

Otto: in Betracht käme eine Schlitzung des vor den Stimm¬ 
bändern •gelegenen Narbendiaphragmas durch Incision nach 
vorne, event. stumpfe Erweiterung der Larynx durch Bolzen. 

Koppel: macht darauf aufmersam, dass das vor den 
Stimmbändern sich ansspannende Diaphragma doch vielleicht 
nicht so dünn sein dürfte, wie es im ersten Augenblick er¬ 
scheint, sondern eine derbe Narbenstenose, die der Behandlung 
resp. Erweiterung erhebliche Schwierigkeiten in den Weg 
stellen könnte. 

H 3 r s c h elmann berichtet einen ungewö hnlichen 
Pall von Nabelschnurumschlingung, den er im 
September a. c. anf dem Lande zu beobachten Gelegenheit 
hatte. 

Es bandelt sich um eine 51 jährige XI para, bei der schon 
bei den vorhergegangenen Geburten mehrfach Nabelschnurum¬ 
schlingungen beobachtet worden waren. Während in der 
Schwangerschaft bei Hängebauch und grosser Beweglichkeit 
des Kindes Querlagb bestand, stellte sich am 23. Nov. morgens 
nach erfolgtem vorzeitigen Wasserabfluss die Geradlage 
spontan her. Der Kopf des Kindes trat in das Becken ein, der 
Kücken befand sieb links, Beckenroaasse normal. Die kindlichen 
Herztöne waren von normaler Frequenz, doch klappend und 
blieb etwa jeder 8. Schlag weg. Ein Nabel sch nurgeräusch 
war nicht zu hören. Die Wehentbätigkeit war eine äusserst 
schwache, so dass am Nachmittage znr Anregung derselben 
heisse Vaginalspülungen und ein warmes Bad in Anwendung 
kamen. Abends Katheterismus der Blase und Incision in den 
hinteren Muttermnndssaum. Bald darauf kam eine vorzeitige 
Placentarlösung znr Beobachtung, die zu Blutungen nach Ein¬ 
tritt jeder Wehe nnd starker Alteration der kindlichen Herz¬ 
töne führte. Letzterer Umstand, sowie der starke Blutverlust 
der Mutter forderten dringend zu einer entbindenden Opera¬ 
tion anf. Da der Kopf mit der grössten Cireumferens in's 
B«cken eingetreten* war, entschloss sich Vortragender znr 
Zange, obgleich der Muttermund nicht völlig verstrichen und 


die grosse Fontanelle nach vorne gerichtet war. Nach der 
Entwickelung des Kopfes, der mit vorausgehender Fontanelle 
ohne Dammriss erfolgten, zeigten sich eigentümliche Verhält¬ 
nisse von Seiten der Nabelschnur, die zunächst ein Extractions- 
hiuderui68 abgaben. Es erwies sich nämlich, dass die linke 
Hand und der rechte Fass sich kreuzten und durch eine 
Nabelschnurschlinge an einander gefesselt waren. Die Um¬ 
schlingung war eine vollständige, so dass später, nachdem 
die Schlinge abgestreift war, beim Anziehen der Schnur ein 
Knoten znrückblieb. Die Schnur verlief dann weiter durch die 
rechte Axelhöhle über den Rücken und die linke Nackenpartie 
zur Placenta. Dabei stemmte sich die Planta des rechten an 
die linke Hand gefesselten Fusses gegen die Symphyse. Um 
das Kind zu entwickeln wurde die Schnur nach doppelter 
Unterbindung durchschnitten, die Schlinge über Fuss und 
Hand abgestreift, der Fuss von der Symphyse ab und zurück 
geschoben, der linke Arm aber aus der Vulva heransentwickelt. 
Nun befand sich der Rücken des Kindes nicht mehr links 
sondern hinten und etwas rechts, er wurde noch mehr nach 
rechts herübergedrängt nnd, da« Kind dann an der rechten 
Schalter völlig extrahirt. Die Nabelschnur war 96 Cm. lang, 
das Kind.war ein mittelstark entwickelter Knabe. Wiederbe¬ 
lebungsversuche waren erfolglos. Für die Matter war der 
Ausgang ein günstiger, sie machte ein normales Wochenbett 
durch. 

An den beobachteten Fall knüpft Vortragender Bemerkungen 
ans der einschlägigen Litteratur, die sich besonders in der Dis¬ 
sertation von Paul ß ruttan: «Ein Beitrag zur Lehre von den 
Nabelschnurumschlingungen auf Grnndlage von 500 an der Dor- 
pater Franenklinik beobachteten Geburten» Dorpat 1890, zu¬ 
sammengestallt findet. Die Nabelschnur befindet sich in nor¬ 
maler Lage, wenn sie zusammengeknäult an der vorderen 
Fläche des toetns liegt, doch sind anch Umschlingungen ein 
häufiger Befund. Im allgemeinen wird die Häufigkeit auf 1:4 
oder 1:4,5 angegeben. Bedeutend überwiegen Umschlingungen 
am den Hals. Von 143 Umschlingungen, die Br nt tan 
beobachtete, waren 134 um den Hals nnd nur 9 um Rumpf 
und Extremitäten. Ursache der Umschlingungen sind active 
Bewegungen des Kindes in utero, praedisponirende Momente 
— lange Nabelschnur,' reichliches Fruchtwasser, grosse Be¬ 
weglichkeit des Kindes. Umschiingungen der Nabelschnur 
können in seltenen Fällen schon in der Schwangerschaft 
durch Strangulation dem Foetus verhängnisvoll werden. Häu¬ 
figes lnvolvireu sei während der Geburt eine Gefahr, indem sie 
zu Asphyxie nnd Tod des Kindes dnreh Compression — be¬ 
sonders bei Erstgebärenden oder vorzeitiger Placentarlösqng 
führen. Durch die bei Placentarlösung auftretende Blutung, 
dann auch durch Verzögerung der Geburt wegen ungünstiger 
Kindslage ist die Nabelschnurumschlingang gelegentlich auch 
für die Mutter kein gieichgiltiges Ereiguiss. Vortragender 
führt • dann 6 Fälle von complicirter Umschlingung ans der 
Litteratnr an, die dem von ihm beobachteten mehr oder we¬ 
niger ähneln, keiner jedoch ihm vollkommen entspricht. — 
Es folgt zum Schluss eine Zusammenstellung der Symptome, 
welche eine Nabelschnurumschlingang hervorinfen kann nnd 
von denen einzelne gelegentlich zu einer frühzeitigen Dia¬ 
gnose verwertet werden können. Schon die Anamnese, 
die grosse Beweglichkeit des Kindes und die eigentümlich 
aussetzenden Herztöne Hessen in dem beobachteten Fall eine 
Nabelschnurumschlingung vermnthen. Von sonstigen Symp¬ 
tomen kamen zur Beobachtung: 1) Wehenschwäche, 
obwohl für dieselbe auch andere Gründe vorhanden waren, 
wie das Alter der Kreissenden und der vorzeitige Wasserab¬ 
fluss. 2) Vorzeitige Placentarablösungen. 3) Relativ hoher 
Kopfstand. 4) Ausgesprochenes Verlangen der Kreissenden 
anrznsitzen (King’sches Symptom) endlich 5) Vorderhanpts- 
lage nnd. Ueberdrehnng der Schulter. Nicht zur Beobach¬ 
tung kamen: ein während der Wehe im Gebärmnttergrund 
von der Kreissenden empfundener eigentümlich ziehender 
oder zerrender Schmerz. Einstülpung des Fundns nteri bei 
jeder Wehe, das Zurücktrelen des KopfeB nach jeder Wehe 
fast um so viel als er in derselben vorgerückt war und end¬ 
lich das Nabelschnurgeräusch. 

Secretftr: Lackschewitz. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis zum 22. August 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 
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8) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 29, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 6, Scharlach 8. 
Diphtherie 24, Croup 1, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 1. Grippe 0, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 8 Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus!, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyftmie und Septicaemie b, 
Tnberculose der Lungen 61, Tuberculose anderer Organe 21, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 


Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdauungscanals 127, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. Sept. 1898. 

♦- Nächste Sitzung des Deutzchen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. September 1898. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Dr. oon S oh lern s Heilanstalt 

in Bad Kissingan. 

Weitestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am PlaUe für M& # en ' 
und Darmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

.--- Prospekte gratis. ———— 

Dp. Freiherr von Sohlern. 


ToproBMA A J1E K CA HflEPl» B E H 14 E J1 b, 

C.-rieTeyöyprb, TopoxoBaH 33. 

OnTOBHH CKJIAÄT>. 

IloeT&Biunvfc seMCTBt, uoxkobt., rooniTuel, anTerfc ■ xporncTOB*. 

IlepeBaaonHUH cpexcTBa, [ ^iJii fr _ HncTpjmeHTBi: nepeßasou- 

ÖaHxaaiH, HaÖ pionia bkh , Kxe- idralMilifl wS. Hue, aMnyiauioHHue, any- 
eHRH, ryÖKH, rhctoukb, inepcKie h np. JlkKapcnie h 

TepMoneTpu MaKCBMaxbHue, d>exbXiiiepcKie naßopn. 3 yö- 

KOMHaTHne h oKOHHue. Ba- hhc kjoouh, ntaniui h npa- 

poueTpu, apeonerpu, cnap- Igfl -Axjr. IWI HaxxexcHocTH. BerepHHap- 

Toxhpu. OUKB, KOHCepBH, HU6 HBCTpyveBTU. lUHHH. 

nencHB, öbhokxh, xopHeTH *”* HMv ITT ptkh roxoBHHfl ■ syÖHua. 

TeaTpaxbHue. KaTerepu, 6 y- rpeÖHH ryrranepueBHe h po- 

sb, nyxbBepHsaTopu pa XfiPlMmHF rorae. npnaaseameen axjz 

ocsteeHia KOUHarb b pa Ae- xaccaaca. 

8HH(J>eKiyH. __ 

rJl ABHUa ATEHTyPU: 

Mojio'iHOß MyKK H crymeHHaro MO^ioma I*. HECTJIE BeBe. 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 

--- 

T1TT ATIT1TTAT Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Kuchinin 
D| P U W N schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
n l J ll l 1 ll nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner- 
UUUAAAi.^ tem a i s Chinin. - Litteratur: 

von Noorden: Centralblatt innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, >-o. Io. 

Goliner- Allgemeine Mediciniscbe Central-/ei uug 8 - 

P a n e g r o s s if Gazzeta degli Ospedah e delle Climche 189/, No. 118. 
Conti- Gazzeta degli Ospedali e delle Chlmiche 1897, 

i ■ \i fll iv<ivnaiRQ7 No 48 Fridrich: Orvosi Hetilap 18J8, No. 1. 
LChoiagogun, wird in Form der E.i.trol- 
T?TTAT ATUflT Pillen ohne jede üble Nebenerscheinung 

HiUiUlnUL j, ^^vrssssk« “ r k 

T r 4 T T D H T Analepticum; ebenso ist es ein gutes Sto- 

V A L 1 1) U L Dr. S c h w e r C s e C n “k y- The^peutische Mo- 

IiatSil proben? 0 Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten! 

CHININ, Chinin Pillen, COCAIN, Caffein, Extracte, Jodpräparate etc. 




Dr. Navrätil’s 

Curanstalt ,,Bellaria“ 

in Areo, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols. für chronisch Kranke, Reconva- 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 


Gelegenheitskauf. 

Wenig gebrauchte, fast nene ärztl- 
Instrnm. allei Gattungen, sauber ver¬ 
nickelt u. desinficirt verkaufe billigst 
unter weitgehendster Garantie. 

Speclalität: 

Einrichtg. pract. Aerzte. 

Ed. Schreiber Berlin N., 

ZiegeUtr. 26, gegr. 1873. • 
Katalog versende gratis und franco 


PASTILLES VICHY-ETAT 

aui Sels Natureis extraits des Eaiu 

Vendues en boltes mdtalliquea sceUitt. 


COMPRIMES VICHY-ETAT 

anx Sels Natorels extraits des Eam 

pour fabriquer 

1'KA.U AL.CAZ.INE GA ZEUSE 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop. - ). 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Sophie Jordan, noxoxbeaaa yx. 

SB. 14. 

Frau Oatharine Michelson, rarspu- 
cnaa yxHga x- 30, kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HuoiaeBCua 
yx. x. 61, kb. 32. 

Schwester Oonat. oohmidt, Hsx. hm» 
4 p. x- 7, kb. 12. 

Frau Haaenfnss, Max. lloxbaveea. X- * 4 > 
KB. 16. 

Frau Amalie Sohnlse, (poaraaia M137. 
KB. 119. 

Man« Winkler, yr. Coxuoaa nep. ■ uaa- 
TflxelMOHCRott yx. x. 4, kb. 11. 
Bepra <bexoposna üanoBa, TaspaMe»* 
yxaua x- 7, kb. 6. 

Frau Gülaen, W. O., 17. Linie, Haus J41«. 
Qu. 10. 


Jo.» ne«B. CiiC 31 Abi,™ IW« r Bcm..gebei Dr. Budolf W.nmjh. Bnchdroekeroi t. A. WlM«k« K.th»rtM»h.Pr » 1£k 
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X1DIGIIISCEE WOCHEISCEEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 

Dl« «8t. Petersburger Medieioische Wochenschrift» erscheint jeden BMF* Abonasmsnti-Aufträge sowie all# Xnisrats 'W 
Sonnabend. — Der Abonnsrnsntsprsü ist in Busslan&8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Bachhandlung von Oarl Bloker it* 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg.Newaky-Prospect J4 14, zu richten. —Xannsoriptu 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xniertlonspreil sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man ae 
fördie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführenden Redacteur Dr.Bndolf Wanaoh in St.Pe- 
Antoren werden 25 8eparatabsflgeihrer Originalartikel zugesandt.— tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn richten Sprecb- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoch nn d Freitag von 2—3 Dhr. 

Jß 36 St. Petersburg, 6. (17. September) 1898 


Inhalt: Prof. K. Dehio. Das Balantldium coli als eine in Livland häufige Ursache chronischer Durchfälle. — Apho¬ 
rismen zur Frage des ärztlichen Honorars.—Drd. ined. Reusner (Lerasal). Zur Frühdiagnose der Gravidität In Beantwortung 
der Zuschrift von Christian!. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. 
Herausgegeben von E. v. Leyden. — Nothnagel’s Specielle Pathologie nnd Therapie. — Mittheilnngen aus der Ge- 
Seilschaft pract Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Das Balantidium coli als eine (n Livland häufige 
Ursache chronischer Durchfälle. 

Von 

Prof. K. Dehio. 

(Vorgetragen auf dem X. Inländischen Aerztetage in Wolmar 
am 21. August 1897). 

Vor 2 Jahren hat mein damaliger Assistent Dr. med. 
M.Gnrwitsch auf dem VIII. inländischen Aerztetag eine 
Mittheilung gemacht über das Vorkommen des Balan- 
tidium coli im menschlichen Darm. (cfr. Petersb. raedic. 
Wochenschr. 1897. 20). 

Da Herr Gurwitsch bei dieser Gelegenheit schon 
alles Nöthige über die Naturgeschichte dieses Parasiten 
gesagt nnd die 7 bis dahin auf meiner Klinik beobach¬ 
teten Fälle beschrieben hat, so möchte ich, nm Wieder¬ 
holungen zu vermeiden, nur in aller Kürze über einige 
weitere Beobachtungen berichten, welche ich seitdem 
habe machen können. 

Alle Autoren stimmen darin überein, dass das Balan- 
tidum coli ein Parasit ist, der ausschliesslich den Dick¬ 
darm bewohnt Durch seine Monate nnd Jahre lange An¬ 
wesenheit bewirkt er chronische Reizungszustände und 
schwere ulceröse Processe der Dickdarmschleimhaut, an 
denen die Kranken schliesslich zu Grnnde gehen. Die kli¬ 
nischen Symptome bestehen in lange anhaltenden Durch¬ 
fällen, die ans flüssigen, häufig mit Schleim nnd zuweilen 
such mit Blut vermengten Ausleernngen bestehen. Bei 
dor mikroscopisehen Untersuchung finden sich in denselben 
; die sich lebhaft bewegenden, von einem flimmernden Ci- 
| lienpelz bedeckten Balantidien häufig in so grosser An¬ 
zahl, dass in jedem Gesichtsfeld mehrere derselben zu 
sehen sind. Stets klagen die Kranken über Kolikschmer¬ 
zen, die namentlich den Ansleerungen voraus zu gehen 
j pflegen; der Leib ist meist eingesunken nnd namentlich 
i im Verlauf des Dickdarmes oft druckempfindlich. Wir 
l h abe ö somit die characteristischen Erscheinungen einer 
subaenten oder chronischen Colitis vor nns. Irn weitern 
Verlauf leidet die Ernährung, die Patienten magern ab, 


das Körpergewicht sinkt und die Körperkräfte schwinden, 
so dass die Kranken schliesslich bettlägerig werden. Die 
Hautdecken werden blass und fahl, der Hämoglobingehalt 
des Blutes sinkt auf die Hälfte des Normalen nnd es 
entwickelt sich das ausgesprochene Bild einer schweren 
Kachexie, an welcher die Kranken schliesslich zu Grunde 
gehen. 

Was die anatomischen Veränderungen bei dieser Er¬ 
krankung betrifft, so besitzen wir in der Litteratur nur 
wenig Beobachtungen. Soviel mir bekannt, haben bis 
1896 nur Malmsten, Beifrage, Raptschewski 
und Gurwttsch je einen Sectionsfall pnblicirt. Alle 
diese Autoren stimmen darin überein, dass sich in der 
Dickdarmschleirahaut bei der durch Balantidien bewirkten 
Erkrankung ausgedehnte nnd tief greifende Ulcerations- 
processe vorfiaden, welche nach ihrem anatomischen Aus¬ 
sehen einige Aeholichkeit mit dysenterischen Geschwüren 
haben. In der letzten Zeit haben nun mein Assistent 
Herr Dr. med. 0. Woit (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. LX 1898) und ich (Russisches Archiv f. Pathologie 
etc. 1898) noch drei Fälle von Balautidien-Colitis mit 
tödlichem Ausgang beobachtet, bei denen wir die Section 
'vornehmen und die anatomischen Veränderungen beschrei¬ 
ben konnten, ln dem einen der von Woit beschriebenen 
2 Fälle, dessen im deutschen Archiv erschienene Abbildung 
ich hier herum gebe, fanden wir in der ganzen Aus¬ 
dehnung des Dickdarmes vom Coecnm bis in’s Rectum 
eine grosse Menge von Geschwüren, deren Durchmesser 
von l—2 Mm. bis 3—4 Cm. betrug. Die Mehrzahl die¬ 
ser Geschwüre hat eine rundliche Form und viele fliessen 
zusammen, so dass landkartenähnliche Zeichnungen ent¬ 
stehen. Der Geschwürsrand ist scharf, wie ausgenagt und 
stellenweise unterrainirt, der Grund, welcher bis auf die 
Muscularis und hin nnd wieder bis an das Peritoneum 
vordringt, ist mit granschwarzen nekrotischen Massen 
bedeckt. 

Ein ganz ähnlicher Befund lag in dem von mir publi- 
cirten Fall vor, nur hatte sich hier, da die Geschwüre 
nahe dran waren, das Peritoneum zu durchbrechen, eine 
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'secunääre theils eitrig-fibrinöse, theils adhäsive Peritonitis 
entwickelt, durch welche der letale Ausgang unmittelbar 
bewirkt wurde. 

ln der Literatur wird allgemein angegeben, dass die 
Balantidien sich in der Leiche nur wenig Stunden erhalten, 
so dass sie bei der Section nicht mehr aufgefunden wer¬ 
den. Der vorliegende Fall macht hiervon eine Ausnahme, 
denn wir konnten bei der 17 Stunden nach dem Tode 
vorgenomraenen Leichenöffnung noch eine zahllose Menge 
von lebenden Balantidien im Inhalt des Dickdarmes und 
namentlich im Schleim und Eiter, welcher die Schleim¬ 
haut und die Geschwüre bedeckte, auffinden. 

Diese beiden Fälle stimmen also, was den patholo¬ 
gisch-anatomischen Befund betrifft, vollkommen mit den 
Angaben der früheren Autoren überein. Ganz anders ver¬ 
hält sich der zweite von Woit beschriebene Fall. Der¬ 
selbe war für uns von besonderem Interesse, weil wir 
ihn fast 5 Monate beobachten und die verschiedensten 
therapeutischen Versuche an ihm vornehmen konnten. 

Es handelte sich um einen 59-jährigen Bauern, der 
seit mehreren Jahren an Durchfällen, Leibschmerzen und 
Tenesmen litt und zuweilen auch Bandwurmstücke im 
Stuhl entleert hatte. Bei der Aufnahme in die Klinik 
constatirten wir einen sehr elenden Ernährungszustand 
und häufige flüssige Stühle. In den letzteren fanden sich 
Bothriocephalus-Eier und zahlreiche lebende Balantidien. 
Trotz zeitweiliger Besserungen nahm die hartnäckige 
Colitis doch im Ganzen einen ungünstigen Verlauf. Die 
Ernährung sank, die Abmagerung, die Anämie, die Ka¬ 
chexie, die allgemeine Schwäche nahmen unaufhaltsam 
zu; in den letzten Lebenswochen traten hydrämische 
Oedeme auf. Die starken Schmerzen im Leibe, die Blut- 
beimengungen, die sich zuweilen in den Ausleerungen 
fanden, sowie überhaupt der perniciöse Verlauf der Krank- 
keit liessen uns vermuthen, dass sich auch hier, wie in 
allen bisher untersuchten Fällen, Geschwüre im Dickdarm 
vorfinden würden. Das war aber nicht der Fall. Bei der 
Section fanden wir lediglich einen starkeu chronischen 
Katarrh der Dickdarmschleirahaut mit ver¬ 
einzelten Blutaustritten auf der Höhe der Querfalten und 
hin und wieder oberflächliche Erosionen des Epithels; 
grössere Defekte und Geschwüre der Schleimhaut waren 
nirgends vorhanden. Dieser ungewöhnliche Befund weist 
darauf hin, dass das Balantidium coli durch 
seine Anwesenheit Reizungszustände der 
Dickdarmschleimhaut hervorruft die sich 
zunächst in der Form eines chronischen 
Katarrhes äussern; erst bei langer Dauer 
der Krankeit führt dieser Katarrh zum ne¬ 
krotischen und geschwürigen Zerfall der 
Schleimhaut. Bei dem elenden Allgemeinzustand des 
alten Mannes war hier der Tod eingetreten, bevor es zu 
den schweren ulcerösen Veränderungen im Dickdarm 
kommen konnte. 

Was die Therapie betrifft, so sind die Erfolge die 
wir in der Klinik erzielen konnten, leider nicht sehr 
erfreulich, denn mehr als zeitweilige Besserungen 
haben wir durch die verschiedensten Mittel nicht erreicht. 
Aber freilich dürfen wir nicht vergessen, dass unsere 
Kranken, wenn sie sich entschlossen das Hospital aufzu¬ 
suchen, stets schon in den letzten Stadien der Krankheit 
standen, wo die Schwere der localen und allgemeinen 
Störungen nicht mehr viel erwarten liess. Unser haupt¬ 
sächlichstes Bestreben wird dahin gerichtet sein müssen, 
die Balantidien im Darm zu vernichten, oder zu entfernen; 
wir suchten das durch Darmantiseptica (Salicylsäure und 
Calomel) und Anthelmintica (Felix mas und Flores 
Cinao) zu erreichen, und in der That haben wir mehrfach 
beobachtet, dass nach diesen Mitteln nicht nur die Zahl 
der Balantidien in den Ausleerungen sondern auch die 
Häufigkeit der Durchfälle sich zeitweilig verminderte; 


denselben Erfolg sahen wir einige Male nach Darmaus¬ 
spülungen mit lauwarmer Borsäure. 

Obgleich ich über definitive Heilerfolge aus eigener 
Erfahrung nicht berichten kann, so halte ich es doch 
nicht für unmöglich, dass in frischen Fällen, wo der Darm 
noch nicht schwer erkrankt und der Allgemeinzustand 
noch gut ist, es durch die oben genannten Mittel wohl 
gelingen mag, den Kranken von seinen Balantidien za 
befreien und ihn somit vollkommen herzustellen. Zu Gun¬ 
sten dieser Hoffnung sprechen einige Fälle von Heilung, 
die aus der Quincke’schen Klinik berichtet worden sind. 

Für die Prophylaxe der Krankheit ist es von Wich¬ 
tigkeit zu wissen, dass das Balantidium coli ein sehr 
häufiger Bewohner des Dickdarmes des Schweins ist, so 
dass dieses Thier als der natürliche Wirth des Parasiten 
betrachtet werden kann. Eine Uebertragung vom Schwein 
auf den Menschen müssen wir wohl für möglich halten 
und in der That finden wir in der Litteratur auffallend 
häufig die Angabe, dass die erkrankten Personen als 
Schweinehüter, als Schlächter, beim Wurstraacben u. s. w. 
mit Schweinen und dem Darminhalt derselben zu thun 
gehabt, haben. Das beim Wurststopfen übliche Aufblasen 
des Schweinedarms mit dem Munde giebt vielleicht häufig 
zur Infection Veranlassung. Vorsicht und Reinlichkeit bei 
derartigen Beschäftigungen mit Schweinen dürlte daher 
die beste Prophylaxe sein. 

Das Balantidium coli ist znerst im J. 1356 in zwei 
Fällen beim Menschen gefunden worden. Zwei weiter 
Fälle hat sodann Prof. Stieda im J. 1866, damals 
Assistent der Dorpater Klinik, unter Prof. Wachsmut 
in Dorpat beobachtet und beschrieben. Seitdem haben 
sich die Beobachtungen aus allen Theilen der Welt, 
namentlich aber aus Schweden und Russland allmählich 
gemehrt, so dass Gurwitsch imj. 189t> bereits 44 
Fälle aus der Litteratur zusammenstellen konute, zu 
denen er 7 neue Fälle aus meiner Klinik hinzufügte, 
Gegenwärtig sind mir 61 pubücirte Fälle bekannt, vod 
denen 28 aus Russland stammen, und zwar kommen. 

auf Dorpat.13 

» Petersburg... 8 

» Finnland.... 6 
» Warschau . . • 1 

28. 

Von den 13 Dorpater Fällen sind 11 in den letzten 
4 Jahren in meiner Poliklinik und Hospitalklinik zur 
Beobachtung gekommen. Im Verhältnis zu meinem nicht 
sehr zahlreichen Krankenraaterial ist das keine ganz ge¬ 
ringe Ziffer. Wenn ich dieselbe vollends mit der Zahl 
von chronischen Durchfällen welche ich überhaupt in 
dieser Zeit zu Gesicht bekommen habe, in Vergleich setze, 
so kann ich wohl sagen, dass die durch Balantidien ver¬ 
ursachte Colitis eine in Dorpat recht häufige Form des 
Darmkatarrhes ist. 

Seitdem ich begonnen habe auf diese Erkrankung zu 
achten und in jedem vorkommenden Fall von hartnäckiger 
Diarrhöe die Ausleerungen einer genauen mikroscopischen 
Untersuchung unterwerfe, mehrt sich die Zahl der Er¬ 
krankungen, in denen Balantidien nachzuweisen sind, von 
Jahr zu Jahr. Wir haben daher wohl das Recht 
das Balandidium coli wenigstens in Dorpat 
und Umgegend für eine recht häufige Ur¬ 
sache der schweren chronischen Erkrankun¬ 
gen des Dickdarmes zu erklären. 

Es wäre nun von grossem Interesse zu erfahren, ob 
in andern Theilen Livlands, und namentlich auch in Riga 
das Balantidium coli ebenso häufig vorkomrnt, wie in 
Dorpat—und das ist der Grund, weshalb ich diese Frage 
nochmals auf dem Livl. Aerztetag zur Sprache gebracht 
habe. Das Mikroscop spielt heut zu Tage bei der ärzt¬ 
lichen Diagnose eine so grosse Rolle, dass wohl die Mei¬ 
sten von Ihnen, meine Herren Collegen, über ein solches 
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verfügen. Ich möchte Sie nun bitten, dasselbe bei den 
Erkrankungen des Darmkanals recht häufig zu Rathe zu 
ziehen und ich glaube, dass sich dann, vielleicht auf 
einem der nächsten Aerztetage, herausstellen wird, dass 
die Balantidiura-Coliti3 viel häufiger vorkomrat und eine 
viel ernstere Beachtung verdient, als wir bis jetzt ge¬ 
glaubt haben. 

Ich würde gern eine Art Sammelforschung in dieser 
Frage veranstalten und wäre den Collegen sehr dankbar, 
wenn sie mich hierbei durch Einsendung kurzer Notizen 
über ihre Beobachtungen unterstützen wollten. 

Die mikroscopische Untersuchung ist sehr einfach. Man 
braucht nur ein Tröpfchen oder ein Schleimklümpchen 
einer frischen Darmentleerung oder, in Ermangelung einer 
solchen, eine mit einem löffelartigen Instrument aus dem 
Mastdarm entnommene Probe des Darminhaltes unter 
das Mikroscop zu bringen' und bei einer mittelstarken 
Vergrösserung zu untersuchen. Bei der characteristischen 
Beweglichkeit ihres Flimmerkleides und der Lebhaftigkeit, 
mit der sie in dem umgebenden Medium umher schwim¬ 
men, ist die Diagnose der Balantidien nicht zu verfehlen 


Aphorismen zur Frage des ärztlichen Honorars. 

Von 

Prof. K. De h i o, 

vorgetragen anf dem X. Inländischen Aerztetag zu Wolmar, 
am 20. Angubt 1898. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte ich vor den 
Gliedern des inländischen Aerztetages den Werth und die 
Bedeutung der ärztlichen Arbeit und Thätigkeit für die 
öffentliche Wohlfahrt und das Wohlergehen des Einzelnen 
ausführlich besprechen. Ich weiss, dass ein Jeder der hier 
versammelten Collegen von dem Adel und der Macht der 
ärztlichen Kunst, so fest überzeugt ist, dass er seinen Beruf 
keinem andern unterzuordnen gestattet. « 

In der That wächst das ärztlichen Können von Jahr zu 
Jahr. Es ist nicht blos die Kunst des Chirurgen, welche sich 
täglich neue Gebiete erobert und ungeahnte Erfolge erringt 
— auch die innere Medicjn trägt mit ihrer stilleren aber über 
desto grössere Massen von Kranken ausgedehnten Thätig¬ 
keit nicht weniger zur Wohlfahrt des Menschengeschlechtes 
bei und darf sich ebenso wichtiger Fortschritte rühmen. Die 
specifische Therapie der Infectionskrankheiten, die Serothe- 
r&pie, die Organotheraphie, die moderne Diätetik, Gesundheits¬ 
und Krankenpflege — sind das Alles nicht Errungenschaften 
der innern Medicin die schon jetzt ihre Früchte tragen und 
einen hoffnungsfrohen Ausblick in die Zukunft gestatten? 
Es wächst die Macht des Arztes, der leidenden Menschheit 
Hülfe und Heiluug zu bringen und wir fühlen im Kampfe mit 
der Kraukheit die Kraft in unsern Armen wachsen. 

Um so auffallender ist, dass trotz der Zunahmo un- 
s e r e 8 m ed ic ini s c h e n K ö n n e n 8 doch die mate¬ 
rielle Werthschätzuug unserer ärztlichen 
Arbeit seitens des Laienpublicums zu sinken 
beginnt. 

Beweise dafür, dass dem wirklich so ist, liegen in grosser 
MeBge vor. Mir selbst sind vielfach Klagen der Aerzte zu 
Ohren gekommen, dass das übliche Honorar in der freien 
Praxis von Jahr zu Jahr kleiner wird und dass Viele die 
Hilfleistung des Arztes gratis in Anspruch nehmen, ohne dafür 
ihre völlige Mittellosigkeit als Entschuldigung anzuführen zu 
können- 

Die U rsachen für diese bedauerliche und gefährliche Er¬ 
scheinung sehe ich in erster Linie in der allgemeinen Ungunst 
der Zeiten und der zunehmenden Verarmung mancher Stände, 
z- B. des Literatenstandes, welche sich früher dadurch aus¬ 
zeichneten, dass sie den Arzt nicht nur mit aufrichtigem 
Vertrauen behandelten sondern ihn auch freigibig honorirten 

Zweitens glaube ich, dass auch die zunehmende Concurenz 
der Aerzte unter einander an der schlechteren Honorirnng 
derselben schuld ist. Mit der wachsenden Anzahl der Aerzte 
in Stadt und Land muss das Angebot steigen und naturge- 
mäs8 der Preis der Arbeit sinken. 

Ich komme zu einem dritten Punkt, über den ich vor Ihnen 
mit voller Offenheit reden mnss. Ich stehe nach meinem Beruf 
etwas mehr ausserhalb des Gedränges und der Mühe der ei¬ 
gentlichen Praxis und glaabe daher nicht so leicht in den 
Verdacht zu kommen, dass ich pro domo und nicht völlig sine 
ira et Studio rede. Der Kampf um’s Dasein macht den Men¬ 
schen freilich herber und rücksichtsloser gegen seines Gleichen, 
aber die durch Edelsinn und Nächstenliebe gesteckten Grenzen 
dürfen deshalb doch nicht überschritten worden- Mir sind 


aber aus den letzten Jahren Fälle berichtet werden, wo in 
Livland der Wettbewerb zwischen den Aerzten zu Vorfällen 
geführt hat, die nicht mehr in den Rahmen einer lautern und 
collegialen Concurrenz hinein passen. Sollte die materielle 
Lage der Aerzte wirklich schon so weit gesunken sein, dass 
solche Dinge nicht mehr vermieden werden können ? Ich mag 
das nicht glauben. Gegebenen Falles müssten in solchen An¬ 
gelegenheiten collegiale Schiedsgerichte die un¬ 
liebsamen Differenzen rasch aus der Welt schaffen und für 
die Aufrechterhaltung des guten Tones sorgen. 

Ich komme nun anf die Verschlechterung der materiellen 
Stellung des Arztes zurück, die ich wohl als constatirt be¬ 
trachten muss. Die Gefahr dieser Sachlage besteht 
darin, dass mit der Abnahme des Einkommens der Aerzte 
auch der Aerztebestand selbst auf der socialen Stufenleiter 
der verschiedenen Berufsarten sinkt und die Aerzte schon 
aus materiellen Gründen die Möglichkeit verlieren ihr Haus, 
ihre Lebenshaltung und die Erziehung ihrer Kinder standes- 
gemäss (im bisherigen, g n t e n Sinn des Wortes) durchzu- 
führen. 

Wenn ein junger Mann, wie das jetzt bei uns erfreulicher 
Weise recht oft vorkommt, sich aus niederem Stande herauf¬ 
arbeitet und es durch heisse Mühe und emsiges Studium so 
weit bringt, dass er practischer Arzt wird, so begrüsse ich 
einen solchen jungen Collegen mit Freude und offener Aner¬ 
kennung. Wenn aber der eine oder der andere College nach¬ 
träglich in seiner Lebensführung, und in den Culturansprüchen, 
die er an's Leben stellt, von der Höhe dessen, was er er¬ 
reicht hat und was bisher im ärztlichen Stande üblich war, 
herabsinkt — wenn er, wie ich solches oft mit einem barten 
Ausdruck bezeichnen hörte, nachträglich verbauert, so ist 
das im höchsten Grade bedauerlich. Jeder Arzt hat nicht blos 
für die Ehre seines Standes sondern auch nach Kräften 
dafür zu sorgen, dass das einmal erreichte Culturniveau des 
ärztlichen Standes im idealen wie im materiellen Sinne nicht 
sinke. Sonst gerathen wir in die Gefahr, dass ein ärztliches 
Proletariat entsteht, welches für unsern Stand keine Zierde' 
sondern eine schwere Last sein würde. 

Eine zweite Gefahr, welche aus der Verschlechterung des 
Einkommens entspringt, besteht darin, dass die Aerzte nur 
zu leicht in die Versuchung gerathen, entsprechend dem un 
genügenden Honorar billige und daher oberflächliche Arbeit 
zu liefern. Wer die neuerdings immer mehr Zuspruch und 
Verbreitung findenden ärztlichen Ambulanzen für Unbemit¬ 
telte kennt, der weiss, wie oft der Kranke mit einem Recept 
abgespeist wird, wo ihm nur mit einer eingehenden Untersu¬ 
chung seiner Krankheit und seiner individuellen Lebenslage 
sowie mit einer darauf begründeten eingehenden hygieinisch- 
diätetischen Regelung seiner Lebensweise gedient wäre. Die 
hierzu nothwendigen ärztlichen Vorschriften beanspruchen 
aber eine mühevolle Arbeit, die der Arzt aber für die wenigen 
Kopeken der Ambulanztaxe natürlich nicht leisten kann. 
Wenn das Gesetz dem Arzt «pro Recept» ein unglaublich ge¬ 
ringes Honorar zubilligt, so dürfen wir uns nicht allzusehr 
wundern, wenn nun auch der Arzt seinerseits dafür nichts 
weiter tliut, als eben ein Recept zu verschreiben. Es liegt 
also im Wesen der Sache und kann dem einzelnen Arzte 
nicht ohne Weiteres zum Vorwurf gemacht werden, wenn 
mit dem ungenügenden Honorar auch die Qualität der ärzt¬ 
lichen Leistung sinkt. 

Was ist nnn gegen die Abnahme des Wohl¬ 
standes im ärztlichen Beruf zu thun? 

Um im Publicum die Hochachtung vor dem ärztlichen 
Stande und die Werthschätzung der ärztlichen Thätigkeit 
nicht sinken zu lassen, ist selbstverständlich die 
bisher bei uns übliche selbstlose, gewissen¬ 
hafte und sachkundige Uebung des Berufes 
seitens der Aerzte selbst das beste Mittel. In 
diesem Punkt wollen wir bei der alten guten Art unserer 
Väter bleiben. # 

Der opferfreudige Drang des Arztes, jedem Kranken, der 
ihn darum ansacht, nach besten Kräften Hülfe zu leisten, 
wird oft im Stande sein ihn zu trösten über so manche ma¬ 
terielle Enttäuschungen, die ja nicht ansbleiben können. — 
Die Möglichkeit sich durch medicinische Zeitschriften auf der 
Höhe seiner Wissenschaft zu erhalten, wird ihn immer wieder 
aus dem Staube der täglichen Praxis oder aus der Einsam¬ 
keit seines ländlichen Wirkungskreises emporheben zu den 
lichten Höhen des Ideals und ihn für viele sonstige Entbeh¬ 
rungen entschädigen. 

Wenn trotzdem mit Recht darüber geklagt wird, dass der 
Arzt bei uns wehrlos der Ausbeutung des Publicuras preis¬ 
gegeben ist, so liegt das zum Theil auch daran, dass die 
Aerzte in Livland es bisher dem nic h t s a ch v erstän¬ 
digen Urtheil der Laien überlassen haben die ärztliche 
Hilfeleistung zu honoriren. Wir Aerzte haben es sogar bisher 
als ein Postulat unserer Standesehre angesehen nicht dagegen 
zu reagiren, wenn von zahlungsfähigen Patienten unsere Hilfe 
grundloser Weise gratis benutzt wurde, während es doch mei- 
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ne8 Erachtens viel mehr nnserer Würde entspräche, wenn wir 
mit Rahe and Festigkeit einer solchen forcirten Creditnahme 
entgegen treten würden. 

Hierin mnss Wandel geschafft werden! 

Wir Aerzte müssen selber wissen, was unsere Arbeit im 
Vergleich zn derjenigen anderer gelehrter Stände werth ist, 
and wir müssen ans aazu entschlossen, das ans za entrich¬ 
tende Honorar aach mit za bestimmen. Die Höhe desselben 
wird natürlich in verschiedenen Fällen verschieden aasfallen 
müssen, und wenn bei der Festsetzung desselben einerseits 
die Grösse der vom Arzt geleisteten Arbeit massgebend ist, so 
verlangt es andrerseits die Humanität, dass wir auch der 
Zahlungsfähigkeit des Kranken in jedem Falle Rechnung 
tragen. Wir Aerzte müssen uns also dazu entschlossen, falls 
wir in der Sprechstunde oder bei einer ärztlichen Visite nach 
dem von uns zu verlangenden Honorar gefragt werden, das¬ 
selbe nach festen Normen ohne Habsucht und 
ohne Scheu zn fixiren und es nicht mehr der Frei¬ 
gebigkeit des Patienten allein zu überlassen soviel zu zahlen 
als er mag. 

Wir müssen uns ferner dazu entschilessen, n ö t h i g e n 
Falles Rechnungen auszuschreiben, um säumige Zahler 
an ihre Pflicht zu mahnen. Eine Verletzung der schuldigen 
Höflichkeit und Rücksicht ist dabei leicht zu vermeiden. 

Das Alles ist aber nur möglich, wenn wir uns unter einander 
auf einen festen Minimaltarif für ärztliche Hilf- 
leistungen einigen, auf den wir uns dem Publicum ge¬ 
genüber im Nothfall berufen können. Hierbei muss freilich 
jeder Einzelne von uns der moralischen Unterstützung und 
Billigung seitens der Allgemeinheit der Collegen sicher sein 
und gegebenen Falles darauf rechnen können, dass er von 
dieser Allgemeinheit gegen eine abfällige Beurtheilung im 
Publicum geschützt und vertheidigt wird. 

Ich halte deshalb den livländischen Aerztetag für das ge¬ 
eignete Organ, einen solcbon Tarif aaszuarbeiten und den 
livländischen Aerzten zur Berücksichtigung zu empfehlen. 

Dem uncollegialen Wettbewerb der Aerzte unter einander 
und dem gegenseitigen Sich-Unterbieten, wo ein solches vor¬ 
kommt, dürfte durch die allgemeine Anerkennnng einer ärzt¬ 
lichen Taxe am ehesten entgegen gewirkt werden. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass ich nicht für eine 
in jedem Fall bindende Taxe plädire. Es muss dem Arzt 
überlassen bleiben, das Honorar in der Regel mit seinem Pa¬ 
tienten frei za vereinbaren oder auch unter Umständen, z. 
B- bei notorischer Armuth des Kranken, auf eine Geldent¬ 
schädigung theilweise oder ganz zu verzichten. Ich empfehle 
die Taxe einstweilen nur zum facultativen Gebrauch, 
weil ich glaube, dass dem Arzt durch dieselbe eine nicht zu 
verachtende Unterstützung geboten wird ln solchen Fällen, 
wo er sich gezwungen sieht seine berechtigten Forderungen 
einem widerstrebenden Schuldner gegenüber geltend zn 
machen. 

Die Dorpater Gesellschaft der Aerzte hat das Verdienst 
meines Wissens zuerst in Livland eine derartige Taxe ausge¬ 
arbeitet zu haben. Ich glaube, dass dieselbe vom livländischen 
Aerztetag sehr wohl als dankenswerthe Vorarbeit benutzt 
werden könnte. 


Zur Frühdiagnose der Gravidität. 

ln Beantwortung der Zuschrift von Christiani. 

Von 

Drd. med. G. Reusner, Lemsal. 

Es hat mich sehr peinlich berührt, dass mir die Meinung 
zugeschoben wird,Schröder,Runge undSchautahätten nichts 
von einer Pulsation am graviden Uterus geahnt, und Winkel, 
Winter und Martin hätten schon mitgetheilt, was mein Auf¬ 
satz über dieses Capitel enthält. Ich muss zageben, dass ich 
die Litteratur in dieser Richtung nicht genau durchgesiöbert 
habe, muss aber andrerseits die Ansicht durchaus ablehnen, 
dass ich Hyperaemie des Uterus und seiner Adnexe als defini¬ 
tiven Beweis einer eingetretenen Gravidität halte und dass ich 
glauben könnte, dass nur ich Pulsationen am graviden Uterus 
wahrgenommen hätte. 

Ich.habe den directen Eindruck, dass Coli. Christiani nicht 
ersehen hat, worauf es in meiner Abhandlung ankommt. Es 
handelt sich darum, der Pulsation bestimmter Arterien — 
die allerdings nicht ganz constant sind — einen Platz beim 
Criterium anzuweisen und zwar sowohl in Combination der 
von Ch. Noble angeführten Hauptsymptome als auch in 
Fällen, wo diese aus anatomischen Gründen nicht verwerthet 
werden können. 

Bei der feststehenden Thatsache, dass im Gegensatz zum 
nicht graviden Uterus der gravide eine erhöhte Blutcirculation 
mit anders gearteter Pulswelle in erweiterten Arterieu auf¬ 
weist, dürfte es dem denkenden Arzt schwer fallen, dieselbe 


für absolut bedeutungslos für das Criterium anzusehen. Der 
eine wird daraus mehr machen als der andre — ganz nach 
Tastsinn und Erfahrung. So dürfen z. B. in Fällen, wo die 
Pulsationsverhältnisse des nicbtgraviden Uterus bekannt sind, 
die von mir beschriebenen Pulsveränderungen discnssiomloi 
verwerthet werden. Ebenso wird man gut thun eine Mawage- 
cur zu unterbrechen, wenn die Frau in dieser Zeitperiode 
cohabitirt and die von mir beschriebene Palsverändernng alg 
Frtthsymptom constatirt wird. Man wird dadurch eventuellen 
künstlichen Abort vermeiden können. 

Eb kommt nicht sowohl auf die Stärke des Arterienroiirs 
und die Deutlichkeit des Palses als im Besonderen auch anf 
den Character des Pulses celer an. Um ein thatsächliches Ur- 
tbeil über die Richtigkeit meiner Beobachtung zu haben, muu 
man unbedingt mehrfach nachcontrollirt haben. 

Da in der Widerlegung nichts anderes angeführt ist, als 
das, was ich zur Vermeidung von Irrthüroern mitgetheilt habe 
(stärker vergrösserter Uterus = chron. hyperplast. Eodometr.) 
so muss ich glauben, dass Coli. Christiani, Winkel, 
Winter und Martin schätzen möchte. Die Widerlegung 
zeigt nicht, dass ich den betreffenden Autoren thatsächlich 
zu nahe trete — insbesondere als dieselben nach der Ansicht 
Christianis der Pulsation keinen Werth beilegen. Dass die 
Autoren mit Christianis Vertretung sehr einverstanden 
sein werden, glaube ich nicht, da sie über den Character des 
Pulses nichts mehr mitgetheilt haben, als dass er kräftig sei. 

Ich könnte mir mithin thatsächlich das Verdienst za- 
schreiben, als erster die Pulsveränderungen am Uterus in 
einer Weise beschrieben zu haben, dass sie mehr oder weniger 
für die Diagnose verwerthbar erscheinen, obwohl ich meine 
Arbeit blos schrieb, weil Chr. Noble die Pulsation nicht an- 
führte. Thatsächlich benutzt auch Piof. M a r t i n in Berlin die 
Pulsationsstärke zum Criterium, wie mir Coli. Tb. Pacht 
anf dem livländischen Aerztetage im August 1898 mittheilte. 
Prof. Martin hat es ihm selbst gesagt 

Anmerkung der Redaction: Wir sehen die Polemik 
hiermit als geschlossen an. 

Bücheranzeigen und Besprechungen 

Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. Heraus- 
gegeben von,E. v. Leyden. I. Band II Abth. Mk. 5. 
Leipzig. Verlag von G. Thieme 1898. 

Dem ersten Bande schnell gefolgt ist der vorliegende. Er 
enthält drei grosse Kapitel: die Technik and den Comfort der 
Ernährung von Martin Mendelsohn, dio künstliche Er¬ 
nährung von W. v. Leube and die diätetischen Karen voi 
F. A. Hoffman n. — Das erste Kapitel behandelt in au»- 
führlicher Weise den physikalischen Znstand der Nahrung, 
den technischen Apparat nnd die Technik der Nahrangsdar¬ 
reichung. Wie erwartet werden kounte. hat Verf. seine Auf¬ 
gabe trefflich gelöst. Er erwähnt auch eine Reibe kleiner 
Einzelheiten und Finessen, die bekanntlich stets im Auge 
behalten werden müssen, wenn es darauf ankommt einem 
schlechten Esser oder schwachen Kranken die Dinge mund¬ 
gerechter zn machen. 

Das Kapitel von v. Leube muss ebenfalls den grössten 
Ansprüchen genügen. Es behandelt die Ernährung durch die 
Schlundsonde, diejenige per rectnm in den verschiedensten 
Modificationen und endlich die künstliche Ernährung von der 
Hant aus. Dieses interessante Kapitel wird mit Recht einiges 
Anfsehen erregen. Es enthält das Facit einer zweijährigen 
BeobachXungszeit des Verfassers über den Nutzen dor subcn- 
tanen Ernährung: Oelinjectionen von 30—40 Gramm pro die 
bei Zuständen, wo der Fettvorrath des Körpers schwindet, 
nnd wenn dabei die Möglichkeit besteht hinreichende Zafahr 
von a8similirbaren N- haltigen Nährstoffen, etwas per rectnm, 
zu bewerkstelligen. 

Der Raam erlaubt uns leider nicht auf das schöne Kapitel 
von Hoffmann einzugehen, welches seine zahlreichen Ver¬ 
ehrer mit der grössten Genugthaung lesen werden. Meister¬ 
haft in Logik und Fassung giebt es in präcisester Weise 
Auskunft über die diätetischen Kuren und gehört zu den 
besten literarischen Erzeugnissen des Verfassers. 

Der zweite Band des Handbuches soll demnächst erscheinen. 

K a 11 m e y e r. 

Nothnagel’s Sp^cielle Pathologie und Therapie Bd. 
VIII I Theil I Heft: Prof. P. Ehrlich und Dr. 

A. Lazarus, Die Anaemie. Wien 1898. Alfred Holder- 

Das Erscheinen dieses Bandes des NothnageDachen ba 
melwerkes von der Feder eines so genialen, bahnbrecnena 
Forschers, wie es Ehrlich ist, wird wohl von der medici 
sehen Welt mit grosser Freude begrüsst werden, ist aoeu 
Erkenntniss der Blutkrankheiten in erster Linie duren 
zahlreichen Arbeiten Ehrlich’s und seiner Schüler autn 
Gebiete der Blutbistologie und der mikrochemischen * ar “, 
analyse des Blutes gefördert worden. Die vorläufig vorliegeu ' 
erste Abtheilung, gleichsam die Einleitung des Werkes» 
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bandelt die normale and pathologische Histologie des Blutes. 
Der Inhalt ist auf die kleine Zahl von 134 Seiten vertheilt, 
allein so knapp die Form und so kurzgefasst die Darstellung, 
so reichhaltig und erschöpfend ist der Inhalt. Derselbe bietet 
eine Darstellung der gesamraten Bluthistologie, welche sowohl 
die älteren, von Ehrlich grösstentheils allein begründeten, 
als auch die neueren zum grossen Theii ebenfalls ihm nud 
seiner Schule zukommenden Forschungsergebnissewiedergiebt 
and kritisch beleuchtet. Das erRte Capitel behandelt nach einer 
kurzen Begriffsbestimmung — anämische Zustände sind sol¬ 
che, in welchen eine Verminderung des Blutfarbstoffes nach¬ 
zuweisen ist — die klinischen Methoden der Blutuntersuchung. 
Originell ist hier das von Ehrlich vorgeschlagene neue 
Verfahren zur Bestimmung der Gesammtblutmenge, indem er 
den Grad der Verdünnung ermitteln will, den die spezifischen 
Antikörper der Bacteriengitte in der Blutbahn erleiden. — 
Die einfache Zählung der Blutkörperchen bei Anämien er¬ 
klären die Verf. für unzureichend, weil die Grösse der ein¬ 
zelnen Blutkörperchen so sehr ungleich sei. Der Alkalescenz- 
bestimmung messen sie keine klinische Bedeutung zu, dagegen 
wird die Feststellung, in welcher Schnelligkeit die Blutge* 
rinnnng erfolge und in welcher Vollständigkeit sich das Serum 
vom Blntkuchen trenne, eine grössere Bedeutung erzielen. 
Anf diesen gleichsam einleitenden Abschnitt folgt der eigent¬ 
lich histologische Theii — die Morphologie des Blutes, und 
zwar zunächst die Untersuchnngsmethodik, die auf das Sorg¬ 
fältigste und Erschöpfendste dargestellt wird. Die Bedeutung, 
welche ein sorgfältig gefertigtes Blutpräparat für die diagnos¬ 
tischen Schlüsse hat wird mehrmals hervorgehoben und auch 
die Bedeutung der exacten Fixirung des Präparates betont 
Von hohem Interesse ist die Darstellung der Theorie der 
Färbung; eine Reihe wichtiger Tbatsachen wird angeführt 
znr Beweisführung einer viel umstrittenen Behauptung, dass 
die Färbungen der Gewebe auf chemischen Affinitäten beruhen 
und nicht einfachen Tünchungen gleichzustellen sind. Zur 
Herstellung brauchbarer Farbgemische werden genaue Re- 
cepte angegeben. Den Beschluss des technischen Theils bilden 
die neuen Methoden für den Glycogennacbweis (Anwendung 
concentrirter Lävuloselösung) und für die mikroskopische 
Prüfung der Alkalivertheilung im Blute (Jodeosin). Nun folgt 
die eigentliche Histologie. Zuerst kommen die rothen Blut¬ 
körperchen an die Reibe, es wird ihr normales und patholo¬ 
gisches Verhalten geschildert. Die Poikilocythose ist nach 
Ehrlich als ein Behelf der Natur gegen die Abnahme der 
Zahl der Blutkörperchen aufzufassen, da so die respirirende 
Oberfläche der Gesammtblutkörperchenoberfläche relativ grös¬ 
ser wird. Aus diesem Grunde ist auch das Vorkommen von 
Megaloblasten im Blute als eine unzweckmässige Regeneration 
aufzufassen, da dadurch die respiratorische Oberfläche ver¬ 
kleinert wird. Den umfangreichsten Theii des Werkes nimmt 
die Morphologie der weissen Blutkörperchen ein. Unter Her¬ 
anziehung der Arbeiten seines Schülers Knrloff beweist 
Ehrlich die getrennte Entstehung der verschiedenen Arten 
der Leucocyten und bekämpft die Anschauung, als ob die¬ 
selben aus einander hervorgeheu könnten. Ehrlich unter¬ 
scheidet 1) Lymphocyten, 2) grosse mououucleäre Leucocyten, 
3) Uebergangsformen, 4) polynucieäre Leucocyten, 5) eosi¬ 
nophile Zellen, 6) Mastzellen (basophile Granulationen). In 
Krankbeit8zu8tänden treten noch hinzu, 7) Ehrlich’s My- 
elocyten d. s. mououucleäre Zellen mit neutrophiler Granula¬ 
tion, 8) mononucleäre Körperchen (eosinophile), 9) kleine neu¬ 
trophile Pseudolymphocyten and 10) Reizungsformeu. Sehr 
eingehende Behandlung erfährt die Leucocyiose; dieser Ab¬ 
schnitt ist besonders reich an neuen Tbatsachen und geist¬ 
reichen Ideen. Ehrlich unterscheidet eine active und passive 
Lencocytose. Die letztere umfasst die verschiedenen Formen 
von Lympbocytosen; den Lymphocvten kommt active Bewe¬ 
gung nicht za; wo dieselben im Blute vermehrt sind, sind 
sie durch vermehrte Lymphcirculation aus den meist hyper- 
plastischen Drüsen auageschwemmt. Die active Lencocytose 
entsteht aus Vermehrung von Zellarten, welche durch Eigen¬ 
bewegung, chemotaktischen Reizen folgend, in die Blutbahn 
eingewandert sind. Den Beschluss macht die Besprechuug der 
Leukämie, von der E h r 1 i c h 2 Formen annimmt: die lym¬ 
phatische und myelogeue. Die Milz spielr nach ihm eine viel 
zu passive Rolle, als um eine specieile Form charakterisiren 
zu können. Die Entstehung der Leukämie ist aut eine speci- 
fische Giftwirkung znrückzuführen. Aus der ganz kurz gefass¬ 
ten Zusammenstellung des Inhalts werden unsere Leser sich 
überzeugen, wie reich an Thatsächlichem das kurz gefasste 
Werk ist, und können wir dasselbe zu eingehendem Stu¬ 
dium warm empfehlen. Bedauerlich ist es, dass diesem präch¬ 
tigen Werke nicht farbige Abbildungen beigefügt worden sind. 

Abelmann. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 22. October 1897. 

1. Vor der Tagesordnung demonstriren: 

a) Dr- W o 1 o s h i n s k y einen Fall von Pseudoleukämie (soll 
im Druck veröffentlicht werden). 

b) Dr. Ed. Th. Sch war tz einen Fall von Polioencephalitis 
infer- subacuta. Pat. 30 a n.. verheiratbet, erkrankte im Oc¬ 
tober 1893 mit Fieber, Kopfschmerz, starkem Husten, wobei 
sie bettlägerig war. Nach ca. 1 Woche Heiserkeit, Erschwe¬ 
rung dev Sprache, mehrfaches Erbrechen. Nach einem Kran¬ 
kenlager von mehreren Wochen allmähliche Rückkehr der 
Kräfte, jedoch bis jetzt noch immer Behinderung der Sprache, 
des Schluckens, ausserdem jetzt recht häufig Kopfschmerz. 
Schwindel, Uebelkeit, jedoch jetzt kein Erbrechen mehr. Links¬ 
seitige totale Kehlkopflähmung (Dr. Bergengrün). Weiter 
ergiebt die Untersuchung: Leidlichen Kräftezustand; liukß- 
seitige Zungenatrophie, mit fibrillären Zuckungen, Abweichen 
der Zungenspitze nach links beim Herausstrecken: linkssei¬ 
tige Gauraenlähmung: linksseitige Sensibilitätsverminderung 
an Larynx, Pharynx, und Mundschleimhaut; Herabsetzung 
der Gernchsempfindang links, ebenso des Geschmacks; tactile 
Hypaesthaesie der ganzen linken Körperhälfte. Temperatnr- 
sinn erhalten, keine Lähmung der Extremitäten. Sprache 
etwas undeutlich, behindert. Keine Drttsenschwellungen, am 
Körper einige weisslicbe Narben. Nach Ausschliessung lang¬ 
sam wachsender Hirntumoren, bezw. einer Entstehung des 
Leidens auf der Basis von Gefässerkrankungen (Apoplexie, 
Thrombose) oder Lues gelangt Ref. zur Diagnose «Polioence¬ 
phalitis inferior», wofür die Entstehung anf der Basis einer 
infectiösen Erkrankung (vermuthlich Influenza) direct spreche 
und fasst den gegenwärtigen Zustand als eine Heilung mit 
Defectbildung auf, wobei er die linksseitigen Erscheinungen 
anf dem Gebiete der Sensibilität als accidentell und auf einer 
im Wesen der Pat. erkennbaren Hysterie beruhend auffasst. 

c) Dr. S e n g b u 8 c li (a. G.) Sciagramme eines Falles von 
Fractur des Cond. ext. femoris- 

2. Dr. Ed. Schwarz hält den angekündigten Vortrag 
Zar Casuistik der Gelenkneuroseu. (Erscheint im Druck). 

Die Discussion wird auf die nächste Sitzung vertagt. 

d. Z. Secretär: Dr. Hans Schwärtz. 

Sitzung am 5. November 1897. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Dr. P. Klem in: 

1) Einen Fall angeborener Hüftgeleuksluxation, bei dem 
vollkommener Mangel der Gelenktheile am oberen Femur 
ende vorlag. Statt eines Femurkopfes fand sich nur eine 
kleine knopfförmige Anschwellung an der medialen Seite des 
oberen Femurendes, welche Vortr. in die durch den scharfen 
Löffel entsprechend vertiefte dem Acetabulum entsprechende 
Aushöhlung mit gutem functioneilen Resultat einheilen liess. 

2) Einen Fall der gleichen Affection. wo er die Reposition 
und Fixirung des Gelenkes mit ebenfalls gutem functionellen 
Resultat auf unblutigem Wege erreichte. 

3) Einen ausgeheilten Fall von Coxitis, in welchem ein aus 
Celluloid hergestellter Stützapparat zur Anwenduuggelangt war. 

In der die Tagesordnung eröffnenden Discussion über den 
Vortrag von Dr. Ed. S c h w a r z «Zur Casuistik der Gelenkneu¬ 
rose» ergreift zunächst das Wort Dr. v. Holst: Nicht, um 
dem Vortr., dessen Ausführungen er mit grossem Interesse 
gefolgt sei, zu opponiren, soDdern um, an dieselben ankntip- 
fend, noch eimge ergänzende Bemerkungen zu dem Leiden zu 
machen, dessen weitem Gebiet auch der Fall des Vortr. ange¬ 
höre, nämlich zur Hysterie. Er stimmt mit dem Vortr. in 
der weiteren Fassung dieses Begriffes überein; das eigentliche 
Kennzeichen uud Cbaracteristicum derselben liege in der 
Aetiologie derselben, in der psychogenen Entstehung, dem 
Begründetsein in einer Vorstellung. Dieselbe könne ebensoviel 
den Organismus als Ganzes betreffen, als auch auf ein be¬ 
stimmtes Gebiet localisirt. sein und insofern subsummire auch 
die Gelenkneurose unter diesen Begriff. Aus dieser Auffas¬ 
sung der Hysterie hervor sei auch schon der Vorschlag ge¬ 
macht uud von hervorragender Seite (Riegev, Möbius) 
befürwortet worden, den Begriff Hysterie lieber ganz fallen 
zu lassen und statt dessen Bezeichnungen wie etwa «psycho¬ 
gene Neurose» einzuführen, was aber auf praktische Schwie¬ 
rigkeiten stosscu dürfte. Durch Ausdehnung anf alle Neurosen 
psychogener Entstehnng wird allerdings das Gebiet der Hys¬ 
terie so sehr erweitert, dass scheinbar grundverschiedene 
Dinge unter diesen weitgefassten Begriff fielen. Daher schiene 
es geboten, innerhalb dieses weitern Gebietes verscheidene, 
enger umschriebene Gruppen zu unterscheiden, die, obwohl 
streng auseinanderzuhalten, doch in der psychogenen Entste¬ 
hung ihre gemeinschaftliche Basis hätten uud durch sie ihren 
Charakter als hysterische Affectionen kundgäben. Als eiue 
solche besondere Gruppe des grossen Begriffes der «Hysterie» 
sei auch die Gelenkneurose aufzufassen, welche Strümpell 
als «locale traumatische Neurose* detiuire. Zur Illustration 
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der psychogenen Entstehung derselben fährt er einen Fall 
seiner Beobachtung an, wo bei Ausgleiten beini Sprang vom 
Tramwaywagen und leichtem Anstreifen des Wagens augen¬ 
blickliche Unbrauchbarkeit des betr. Oberschenkels eiugetre- 
ten war und wo die Abwesenheit einer jeden localen organischen 
Läsion und die Erfolglosigheit einer lange Zeit sorgfältig 
durchgeführten chirurgischen Behandlung die rein psychische 
Einwirkung des Trauma erwiesen und schliesslich zur richtigen 
Diagnose führten. Die traumatische Nenrose betreffend spricht 
Dr. v H. sich ebenfalls für die hysterische Natur derselben 
aus, will ihr aber ebenso innerhalb des weiten Gebiets der H., 

1 m Allgemeinen eine Sonderstellung eingeräumt wissen. 

Von grosser Wichtigkeit für die Erscheinungsform derselben, 
wie aller byster. Erkrankungen sei der Bildungsgrad des 
Kranken, auf dessen Einfluss er auch in einer kürzlich veröf¬ 
fentlichten Arbeit mehr eingegangen sei. 

Den sogen, hysterischen Character halte er nicht für ein 
nothwendiges Kennzeichen der H ; derselbe sei seiner Ansicht 
nach Ausdruck eiuer Complication der H. mit psychischer 
Minderwerthigkeit. Letztere gehöre nicht unbedingt znm Bilde 
der H., wo sie fehle bestehe also H. ohne hyster. Character. 

Zusammen fassend hebt Dr. v. H. nochmals als für die H. 
characteristiscli das Begründetsein in einer Vorstellung hervor 
und protestirt gegen anderweitige Definition derselben, wie 
s* {*• < * 1 ®. von Sokolowsky (livl. Aerztetag) gegebene. 

Die Therapie betreffend scbliesst sich Redner dem 
Vortr. in sofern an, als auch er im Allgemeinen genommen 
jede Localtherapie verwirft. Jedoch sei auch hier ein Unter¬ 
schied zwischen gebildeten und ungebildeten Kranken zu 
machen. Bei ersteren würde eine Lokaltherapie die Vorstel¬ 
lungserkrankung nur fester an da3 erkrankte Glied heften. 
Bei letzteren könne sie wohl geboten erscheinen, da sonst 
die sich einstellende Vorstellung des Vernachlässigtwerdens 
Autosuggestion der Erkrankung nur befestige. Zum 
Schluss weisst Redner noch auf das auch von ihm oft be¬ 
obachtete Krachen neurotisch erkrankter Gelenke hin. Das¬ 
selbe sei besonders häufig in den Halswirbeln zu beobachten, 
was den Gedanken nahe lege, dass möglicherweise ein Theil 
der Fälle von Spinalirritation auf Neurose der Wirbelgelenke 
beruhe. 

Dr. v. Bergmann: Neben chirurgischen Gelenkerkran¬ 
kungen kämen bei Hysterischen gelegentlich auch Gelenk- 
ergnsse wirklich hysterischer Natur vor. Dabei seien die dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten sehr grosse, oft aber gelinge es 
doch eine materiellelis ErkrankungderSynovialisauszuschliessen 
unter Berücksichtigung der Anamnese und des Habitus des 
Kranken. Er selbst hätte in einem solchen Falle beinahe 
operativ eingegriffen, bei Aufschieben des Eingriffs aber doch 
schliesslich eine andere, durch den Ausgang als richtig be¬ 
stätigte Ansicht über die Natur des Falles gewonnen. Es sei 
also, auch wenn wirkliche, greifbare Veränderungen vorlägen, 
eine Lrkrangung hysterischer Natur nicht unbedingt ausge¬ 
schlossen. In anderen Fällen gelauge man zur Diagnose ge¬ 
stützt auf die Abwesenheit objectiver Befunde und per exclu- 
Bionem. 

Dr. P. Klemm: Wenn man heutzutage über die Gelenkneu¬ 
rose spräche, müsse man bedenken, dass dieselbe, anfgestellt 
von Brodie, Stromeyer u. a., aus einer Zeit stamme, 
wo die pathologisch-anatomische Kenntniss der Gelenkverän¬ 
derungen gegenüber unserer gegenwärtigen Einsicht noch re- 
lativ wenig entwickelt war. Daher sei dieses Gebiet ur¬ 
sprünglich zu weit gesetzt und heutzutage die Diagnose der 
Gelenkneurose nur mit Vorsicht zu stellen. Um zu derselben 
zu gelangen, biüssten eine ganze Reihe von Zuständen ansge¬ 
schieden werden, die früher zum Theil noch diesem Gebiete 
zugezähltwurden. Entsprechendem Unterschiede zwischen Er¬ 
krankung auf nervöser Basis und NenroseimengernSinn seien zu¬ 
nächst die nervösen Arthropathieen der Tabiker, Syringomyeliti- 
ker etc. auszii8cheiden. Ferner nehmen eine Sonderstellung ein 
die wirklichen Gelenkneuralgien, ebenso seien auf Tuberkulose 
bezw. Syphilis beruhende Erkrankungen auszuscheiden, deren 
richtige Deutung, namentlich die der letzteren, oft äusserst 
schwierig sei. Endlich seien noch zu erwähnen die sebmerz- 
haften Gelenke ohne functionelle Störung, die unter dem 
Begriff des Derangement interne zusammengefasst wurden. 
Bei diesen Zuständen liege oft die Entscheidung in einer ge¬ 
nauen Anamnese, die z. B. durch eine traumatische Zerrung 
der Gelenkbänder und dergl. oft eine genügende Erklärung 
für die Schmerzhaftigkeit liefere. 

Dr. Ed. Schwarz betont, dass das von Dr. Klemm 
angeführte im Wesentlichen in seinen Ausführungen enthalten 
gewesen sei. Er habe seinen Fall hauptsächlich besprochen als 
Ausgangspunkt für eine Erörterung der Hysterie und des 
Bestehens derselben ohne den sogen, hysterischen Character, 
dessen Fehlen oft Anlasszu Fehldiagnosen gebe. Die Diagnose 
der Gelenkneurose sei natürlich am schwierigsten, wc Reste 
einer früheren chirurgischen Gelenkerkrankung nachzuweisen 
wären, ihr Vorkommen besonders häufig, wo der Anblick et¬ 
waiger organischer Gelenkleiden bei anderen Familiengliedern 
und drgl. psychisch eingewirkt hätten. Die Vorstellung des , 


Krankseins werde häufig nicht bowoUI vom Kranken selbst 
betont, als von seiner Umgebung. 

' Dr. v. Bergmann: Er erinnere sich eines Falles aus der 
Dorpater chir. Klinik, in welchem ein Jahr nachdem bei Ab¬ 
wesenheit aller palpablen Symptome die Diagnose einer Ge¬ 
lenkneurose gestellt worden war, Patient mit einer tubercu- 
losen Coxitis sich wieder vorstellte. Solche Fälle lassen eine 
nähere Beleuchtung der Frage: waun darf Hy.sterie resp. 
Neurose diagnosticirt werden, wann muss man an Tubercn- 
lose etc. denken ? sehr wünschenswert erscheinen, und mahnen 
zur sorgfältigsten Berücksichtigung aller Momente, die sich 
etwa aus Anamnese, äusseren Umständen, Habitus des Kranken 
etc. ergeben. 

Dr. Ed. Sch warz: Die frühzeitige Erkennung der hys¬ 
terischen Natur der Erkrankung sei zwar schwierig, aber 
von grösster Wichtigkeit, wie auch Strümpell u. a. die 
Wichtigkeit einer eingehenden Berücksichtigung der psy¬ 
chischen Seite der Erkrankung bei der traumatischen Neurose 
betonen. In beiden Fällen sei das Wesen der Erkrankung in 
dem Vorhandensein von hemmenden Vorstellungen zu suchen 
die euergich bekämpft werden müssten, und deren Beseitigung, 
um so leichter sei, je früher sie begonnen würde. 

3. Dr. Thilo erläutert einige Vorrichtungen, welche er zn 
activen und passiven Bewegungen bei neuralgischen Gelenk¬ 
erkrankungen verwendet. Th. kann sich nicht der Ansicht 
an8ohlie8sen, dass bei Hysterischen neuralgische Gelenkleiden 
aus einer «Vorstellung« ohne somatische Ursachen entstehen 
könnten und hält es nicht für erwiesen, dass Schmerzen, Schwel¬ 
lungen und Bewegungsstörungen in Gelenken von Hysteri¬ 
schen ohne äussere Veranlassungen, ausschliesslich so zn sa¬ 
gen vom bösen Geist der Hysterischen herauf beschworen 
weiden können. Infolgedessen behandelt Th. die Bewegungi- 
störnngen der Hysterischen ebenso wie bei andern Kranken 
mit Ruhe. Verbänden, Bewegungen. 

Dr. P. Klemm vermisst eine genaue Abgrenzung der vom 
Vortr. angeführten Fälle, deren Natur als Neurose ihm zum 
Theil zweifelhaft erscheint. Für viele Fälle sei die Methode 
der Behandlung der Gelenke mit Bewegungen sehr geeignet, 
bei Neurosen müsse doch immer das Hauptziel der Behand¬ 
lung bleiben, den Kranken von seiner Vorstellung des Krank¬ 
seins abzubringen. 

Dr. Ed. Schwarz hebt hervor, dass das von Vortr. an- 
gezogene E s m a r c h’sclie Schema der Nervenversorgung des 
Hüftgelenks nicht ganz vollständig sei; das Hüftgelenk er¬ 
hält auch Zweige vom N. ischiadicus, die in demselben feh¬ 
len. Dieses Schema sei von Berger and M. Meyer be¬ 
nutzt worden, um die neurotische Natur einiger derartigen 
Erkrankungen zu erweisen, was aber irrthnmlich sei, da 
man dann, entgegen den sonstigen Erfahrungen, das gleichzei¬ 
tige Bestehen einer Neuralgie in mehreren Nervenstäromen 
an nehmen müsste. Oft erklären sich solche Schmerzon als 
Symptome einer höher sitzenden Läsion. 

Dr. Hach stellt die Frage, ob bei Nein ose cutane Schwel¬ 
lungen der Gelenkgegend vorkämen? 

Dr. Ed. Schwarz: Es seien verschiedene Formen der¬ 
selben bekannt. Brodie batte urticariaartige Quaddeln von 
kurzer Dauer beobachtet, ferner Können gelegentlich passagere 
Schwellungen und Röthunq;en der Gelenkgegend, besonder« 
Abends, verkommen. Hier sei auch der Schwellungen artifieieller 
Natnr zu gedenken wie sie durch von den Pat. auf eigene 
Hand applicirte Hautreize, Eisbeutel u. s. w, entständen 
Schwellungen können endlich als Reste früherer materieller Er¬ 
krankungen persistiren. Zu den von Dr. Klemm vorher an¬ 
geführten luetischen Gelenkerkranknngen bemerkt er noch, 
dass hier die Entscheidung, ob materielle Erkrankung, ob 
Neurose, meist am schwierigsten sei. Gelegentlich könne eine 
gewisse Incongruenz der Symptome zur richtigen Entscheidung 
Fuhren. 

4. Der angekündigte Vortr. des Dr. Gilbert wird der 
vorgerückten Zeit wegen auf die nächste Sitzung verschoben. 

Dr. üang Sch wart z. 
d. Z. Sekr. 


Vermischtes. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil 
hoapitälern St. Petersburgs betrug am 22. Aug. 
d. J. 7302 (133 mehr als in d. Vorw.), darunter 607 Tvphns — 
(14 wen ), 780 Syphilis — (47 mehr), 115 Scharlach — (3 mehr), 
101 Diphtherio — (2 mehr), 30 Masern — (1 wen ), und 7 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 

Ara 29. Ang. d. J. betrag die Zahl der Kranken 7378(76 wen- 
als in der Vorwoche.), darunter 265 Typhus —(132 wen.), 793 
Syphilis — (13 mehr), 118 Scharlach — (3 mehr), 102 Diph¬ 
therie — (1 mehr), 24 Masern — (6 wen.) und 5 Pockenkranke 
(2 wen.) als in der Vonv. 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 23. bis zum 29. August 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 

I. SuiMI: 

o , ' h ®22S«5SSS® 
312 313 625 141 57 134 18 15 13 37 50 57 48 26 22 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 19, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, PockenO, Kasern 6, Scharlach 15. 
Diphtherie 32, Cronp 0, Keuchhusten 15. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9. Erysipelas 0. Grippe 4. Cholera asiatica 0, 
Ruhr 9. Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1. Pyäraie und Septicaemio 4, 
Tuberculose der Lungen 71, Tnberculose anderer Organe 22. 
Alkoholisraus und Delirium tremens 9, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40. Marasmus senilis 19. Krankheiten des 
Verdauungscanals 124, Todtgeborene 15. _ 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. Sept. 1888. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. September 1888. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


E. MERCK’ s Präparate 

sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Fabrik-Kontor in Moskau: Soljanka, Haus Rastor- 
gujeff Ns 17. 

Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
Grünfeld, für die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Tanrien, Jekaterinoslaw, Dongebiet. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tscliernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Michal Lande, Warschau. 


Dr. oon Sohlerns Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 

Weitestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- 
und Darmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

-- Prospecte gratis. - 

Dr. Freiherr von Sohlern. 

Einrichtung für Elektro-u. Hydrotherapie in allen Formen. 
Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(51) 19—14. Dr * C * Dapper * 


SOURCES DE L’tTAT 

o 

[ CELESTINS 
|GR D f-GRILLE 

HOPITAL 

:___ 

Avoir solo de dfcsigner la Source. 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege fgegen Zahlung 
vou 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, IIo* 0 Jbcicaii yj. 28 
KB. 14. 

Frau Gatftarine JÜichelson, rarapm- 
ck an yjmna *. 30, kb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HaicoxaeBCKaa 
yx. ä. 61. kb. 32. 

Schwester Const. achmidt, Hsm. noflKi. 
4 p. ä. 7, kb. 12. 

Frau Hasenfnss, Mai. IIojn»aKecK. *. 14, 
KB. 16. 

Frau Amalie Sohulae, 4 >OHTBHKa M 137, 
rb. 119. 

Marie Winkler, yr. CoxaHoea nep. h Ilaa- 
TejeSnOBCKoh yx. A. 4, kb. 11. 

Bepra AfrejopoBna HaHOBa, TaepHaecKa* 
yjBUa a. 7, kb. 6. 

Frau Gülsen, W. O., 17. Linie, Hans 24 16. 
Qn. 10. 

Irene Marie Chomse, Bbckobi nep. 3, 
kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr., 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Vi-1». 

Marie Mohl, B 0. 1.x. 44, kb, 3. 
Oxua CakMOBa, CeprieBCKas, *. H 17, 
KBBpT. 19. 

Schwester Elise Tennison, HencKiB 
npoen. ä- 138, kb. 3. 
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JOOQFQRMQGEN 


Name geschützt. 


Ein^Iodotormeiweiss-Verbindiins', deren wirksamer Bestandtlieil kein die 
misch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
hallend, unter dem Verbände fast geruchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S : zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 

Siehe Berl. Klin. Wachen sehr. 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 

X h kl kl i I n I RI fTT« nll'i > 8t ein nach dem Verfahren von Prof. 
IHN NB HIN K 11 n Gottlieb, Heidelberg, dargestell- 
I VI IV lv II L U I IV vJVllUllJ te8 Tanninpriiparat 50°/o Gerbsäure 

enthaltend. 

(Name geschützt). Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der Kais. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über 1’annalbin von: 

Prof. 0. Vierordt. Heidelberg, Primärarzt v. Engel Brunn h. Holzapfel, 
Strassburg, Kinderarzt Key, Aachen, Deutsche Medicin. Wocheuschritt 
1896, Nr. 11. 25, 50, 1897, Nr. 3. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube. St. Petersburg. Cnrt Larrass, Moskau. 

Knoll &. Go., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh._ 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, 

^ „«st 


*tö S 




|, ",Gimmiwaaren 
n de ls Gegenstände zur Krankenpflege. 

Illnstrirte Preiscourants 
werden auf Verlangen gratis zugesandt 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden nnd Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Ver- 
danungs- und Circulations-Organe, bei Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen- nnd 
Augenleiden, sowie bei entzündlichen nnd rheumatischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobaclitnngen erwie¬ 
senen reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch 
seine die Resorption befördernden una den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste emplohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


Hamburg. 


Verlag von Otto Weber, Leibag. 

~ Entstehung und spec- Heilung der 

Pockenkrankheit ohne Narben, 

von I>r. Hühner. Preis I M. 50. 
Sr. Ex. Minister Graf Muravjew ipnch 
sich hierüber anerkennend au*. 

Verla g von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 

THERAPIE. 

der 

Harnkrankheiten. 

Vorlesungen 

für Aerzte nnd Stndirende 
von 

Prof. Dr. C. Posner. 

Zwei t e verbesserte Auflage 
1898.8. Mit 15 Abbildungen im Text- 4 M. 
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Organisches Eiseu- 
Hangan-Albuminat Hertel 
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Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
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Ist der Koch’sche Tuberkelbacillus ein Nosoparasit 
und wie bekämpft man ihn sm sichersten?'). 

Von 

Dr. med. S. Unterberger. 

Oberarzt des Militär-Hospitals in Zarskoje-Sselo- 

Motto: Natura sanatmedicns curat. 

Im Laufe des verflossenen Jahres ist die Tnbercnlose 
Gegenstand interessanter Vorträge und lebhafter Debatten 
jwesen, nicht nur auf den medicinischen Congressen in 
Moskau, ßrannschweig, Wien, Madrid, Montpellier und 
Paris, sondern auch in allen grösseren medicinischen 
Gesellschaften. An der Hand dieser Mittheilungen erlaube 
ich mir heute Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch zu ueh- 
raen, um die Frage zu erörtern, wie weit jetzt unsere 
Kenntnisse gediehen sind über die Biologie des Koch’- 
schen Bacillus und welche Wege wir einzuschlagen haben, 
um vor demselben sicher zu sein. 

Es ist ein glücklicher und fruchtbringender Gedanke von 
Koch gewesen, den festen Nährboden—diese glänzendste 
Leistung der bacteriologischen Methodik — zum Zweck 
der Gewinnung von Reinculturen eingeführt zu haben. 
Die Forschungen auf diesem Gebiete der Bacteriologie 
haben sich in Folge dessen grossartig gestaltet für die 
allerverschiedensten Wissensgebiete, namentlich aber für 
die praktisch-medicinischen Fächer ist sie zu einer wich¬ 
tigen Hilfsdisciplin geworden, die von Jahr zu Jahr an 
Bedeutung gewinnt, «Wer sie fortdauernd ignorirt», sagt 
mit Recht Flügge*) «für den werden die jüngeren 
Mediciner bald eine Sprache reden, die er nicht mehr 
versteht und vergeblich wird er später versuchen, die ver¬ 
lorene Fühlnng mit der modernen Wissenschaft wieder 
zu gewinnen». 

Nichtsdestoweniger muss man in unserer Zeit des 
einseitigen Specialisirens und trotz der manchmal erhal¬ 
tenen glänzenden Resultate, den Kopf hochhalten und 
stets kritisch erwägen, was denn eigentlich für den 
kranken Menschen jedes Mal heilsam gewesen und 
was nur heilsam sein konnte. In dieser Beziehung 
bietet uns die Tuberculose, die seit Alters her Gegenstand 

’) Der Vorlrag war bestimmt flir den Inländischen Aerzte- 
tag in Wolmar, aber da ich leider verhindert war persönlich 
tu erscheinen, so kam derselbe nicht znm Verlesen- 
Flügge- Die Microorgaiiismen. 1896. 


ständiger Forschungen und leider häufig in Folge herr¬ 
schender Theorien einseitiger Behandlungsweise zum Opfer 
gefallen, ein weites Feld der Betrachtungen. Die Tuber¬ 
culose ist eine Volkskrankheit und sie hat als 
solche vollen Anspruch auf ein ernstes Interesse aller 
Aerzte, aber zugleich auch auf ein berechtigtes Interesse 
aller in dieser Beziehung interessirten Kreise. Es ist 
daher jetzt nicht unwichtig festzustellen, wie weit die 
alle Welt interessirenden Forschungen der Bacteriologie 
im Stande sind, auf die Behandlung der Tuberculose 
einen wesentlichen Einfluss auszuüben. 

Durch die Entdeckung des Tuberkeibacillus durch Koch 
schien die Aetiologie der Schwindsucht klar gelöst zu sein 
und der Begriff der Tuberculose an Stelle der al\en Bezeich¬ 
nungen käsige Pneumonie, chron. Bronchitiden etc. bür¬ 
gerte sich sehr schnell ein. Allein bald zeigte es sich, 
dass die klinischen Erscheinungen nicht in Einklang zu 
bringen waren mit dem, was der Koch’sche Bacillus zu 
bewirken vermag. Die Phthisis ist n i c h t stets aus Tuber¬ 
kelbacillen entstanden, die destructiven Processe werden 
auch durch andere Stoffwechselproducte vom Fäulniss- 
erreger und pathologisch-chemiscfien Producte erzeugt, tu 
denen Tuberkelbacillen dann hinzutreten können. Die 
Phthise ist eine Mischinfection 8 ) und die Behandlung 
der Phthise und die Behandlung der Tuberculose decken 
sich also in diesem Fall durchaus nicht vollständig. Wenn 
bei Sectionen sehr häufig—in circa 50°/o—Heilungsver¬ 
suche von Tuberculose beobachtet sind, andererseits eitrige 
Einschmelzungen in den Lungen allen Heilungsversuchen 
trotzten, so ist es ja doch klar, dass therapeutisch die 
Tuberkelbacilleu das Bild nicht allein beherrschen! 

Unsere Kentjiisse über den Koch’schen Bacillus haben 
sich seit seiner Entdeckung wesentlich vermehrt. Metsch- 
nikoff, Klein, Hueppe 4 ), Fischei, Coppen, Jones, 
Friedreich und A. haben gefunden, dass der Tuberkelba¬ 
cillus Wuchsformen bildet, die überraschend ähnlich sind 
den Strahlenpilzen, woraus sie den Schluss ziehen, dass 
diese Bacillen nur die parasitische Wuchsform eines 
Pilzes ist, dessen systematische Stellung allerdings noch 
nicht vollständig klar ist. Durch Erzielung ähnlicher Er¬ 
scheinungen mit Mucorarten, sagt Hueppe, wird die 
Pilznatur des sogenannten T.-bacillus, wahrscheinlich ge- 

3 ) Bert.kl. W. M3, 11, 12, 13, 14, 16-1898Und Ortn er 1893, 
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macht. Ferner haben Untersuchnngen gezeigt, dass der 
Küch’sche Bacillus phylogenetisch, d. h. Verwandschaft- 
lieh sich aus Saprophyten entwickelt haben müsse. 
Middendorp*) glaubt dass die Koch’schen Bacillen 
in den Cavernen Abkömmlinge sind der vielen Bacterien 
in der Mund- und Rachenhöhle 6 ). 

Experimentell scheint es allerdings ausnahmsweise ge¬ 
lungen zu sein mit abgeschwachten Culturen käsige Pneu¬ 
monie und Phthisis zu erzeugen, doch sind bei diesen Ver¬ 
suchen nicht genügend berücksichtigt wordea die in einem 
Versuchsthiere schon vorhandenen und circu Hörenden Micro- 
organismen (Micrococcus pneumoniae, Ortner), die durch 
Einführung der Tuberkelbacillenculturen zur Anregung, 
Vermehrung und Entzündung veranlasst werden, um dann 
möglicherweise den Boden für die Entwickelung der Tuber¬ 
kelbacillen vorzubereiten; die gewöhnlichen Bacillen brau¬ 
chen nur wenige Tage zu ihrer Entwickelung, während die 
Tuberkelbacillen 3—4 Wochen dazu nöthig haben. Bei Inha¬ 
lationsversuchen und bei Impfungen der Meerschweinchen 
mit Tuberkelbacillenculturen erhalten wir in der Regel 
nur Tuberkeleruptionen und dieselben verlaufen nicht so 
wie die Phthisis bei Menschen. Andererseits dürfen wir 
nicht vergessen, dass die Meerschweinchen überhaupt 
gegen alle Inhalationsstoffe, wie getrocknetes bacilläres 
Sputum, Käse, Hirn etc. sofort reagiren mit Knötchen¬ 
bildungen in den Lungen und in anderen Organen. Wir 
können demnach den Organismus des Meerschweinchens 
vergleichen mit einem Reagenzglase von einfacher, be¬ 
kannter Nährsubstanz, während der menschliche Orga¬ 
nismusein Reagenzglas darstellt von unbekannter und cora- 
plicirter Nährsubstanz, weil er schon durch Ererbung 
verschiedener constitutioneller Krankheiten ein compli- 
cirter wird und es noch mehr wird durch seine cultu- 
relle Lebensweise. Die Versuche an Meerschweinchen und 
anderen Thieren müssen wir daher bei ihrer Anwendung 
auf den Menschen mit grosser Reserve aufnehmen. Müsste 
nicht sonst z. B. die Erkrankungen an Tuberculose unter 
dem Dienstpersonal ganz enorm gross sein, weil sie — 
ähnlich wie die Thiere bei den Inhalationsversuchen— 
fortwährend ausgesetzt sind der Infection beim Abstauben, 
Ausklopfen, Fegen und ähnlichen Beschäftigungen? Die 
Erfahrung lehrt aber, dass unter dem Dienstpersonal 
nur ein ganz geringer Prozentsatz der Tuberculose zu 
verzeichnen ist, am meisten sehen wir die Tuberculose 
bei Schneidern, Schustern, Schreibern etc. die in ge¬ 
bückter Haltung und in schlecht ventilirten Räumen ihren 
Aufenthalt haben. 

Die Bildung der Tuberkelknölchen wird durch den 
Koch’schen Bacillus allein nicht erschöpfend erklärt. 
Das charakteristische eines Koch’schen Tuberkels—Ba 
cillenbefuud, Riesen zelle und Verkäsung— 
erweist sich jetzt als unhaltbar. Diese Tuberkel enthalten 
häufig keine Bacillen, Riesenzellen finden sich auch in 
anderen pathologischen Processen, ebenso kommt Ver¬ 
käsung in Gummata, Krebs und anderen Geschwülsten 
vor. Was nun die Controlle der Tuberkelmasse durch 
Impfversuche betrifft, so giebt sie keineswegs einheitliche 
Resultate. Die von Koch entdeckte Wirkung des Tuber* 
culins auf die tuberculösen menschlichen und thierischen 
Organismen ist gleichfalls nicht characteristisch, weil wir 
sie auch z. B. bei Leprösen’) auftreten sehen. Das Tuber- 
culin entfal tet ausserdem keine specifische, sondern eine 

*) H. Ueber den gegenwärtigen Stand der Tnberculose-Frage 
Wiener med. W. NS 49. 50—1897. 

s ) M. La cause de la tuberculose. Gröningen. 1897. 

*) Gottstein schreibt in seiner«allgemeinen Epidemiologie» 
(Leipzig 1897,): «Die neuesten Forschungen haben es als mög¬ 
lich hingestellt, dass der T.-bacillus in der gewöhnlichen Form 
nur eine Vegetationsform eines höheren, uns sonst unbekannten 
Pflanzenwesens darstellt; nnd eine Erweiterung dieser Beobach¬ 
tung durch neue Thatsacben könnte den heutigen Stand un¬ 
serer Anschauungen wesentlich ändern». 

T ) Dehio. Zur Serumtherapie der Lepra. St. Petersburger 
med. W. JA 27-28. 1898. 


sehr vielen Bacterien — Proteinen und sonstigen Eiweiss¬ 
derivaten in gleicher Weise zukommende Wirkung. 

Ausser Tuberkelbacillen kennen wir jetzt bereits eine 
Menge Bacterien Parasiteneier und todte Körper, welche 
alle Knötchenbildungen 8 ) erzeugen und bezeichnen diese 
Knötchenbildungen als Pseudotuberculose zum Unterschiede 
von denen, wo der Kochsche Bacillus zu finden ist und 
welcher Process als bacilläre Tuberculose bezeichnet wird. 
Wie die Schwindsucht beim Menschen das Bild einer 
Mischinfection darstellt, so sind auch die Tuberkelknötchen 
bei einem Schwindsüchtigen nicht einer Ursache zuzu¬ 
schreiben, sondern müssen verschiedenen Microorganismen 
und chemisch-pathologischen Producten ihre Entstehung 
verdanken. Das Nichtaufflnden der Kocbschen Bacillen 
in diesen Knötchen ist also von den Bacteriologen mit 
Unrecht häufig einer Unkenntniss der Forscher zuge¬ 
schrieben worden. 

Ob nun alle diese Knötchen im Bindegewebe oder ira 
Lymphsystem sich entwickeln, ist noch nicht endgiltig 
festgestellt, doch scheinen die neueren Arbeiten von 
Borrel 9 ) ira Laboratorium von Metschnikoff in 
Paris recht deutlich dafür zu sprechen, dass die Tuber¬ 
kelknötchen im Lymphsystem sich entwickeln. Borrel 
kommt bei seinen experimentellen Untersuchungen zum 
Schluss, dass «le tubercule dans son ensemble consiste 
dans une accumulation de cellules lymphatiques». Me- 
tsohnikoff erklärt ja jedes Tuberkelknötchen für eine 
Reactionserscheinung des Lymphsystems. 

Wie verwickelt 10 ) noch die Unterschiede sind zwischen 
bacillärer Tuberculose und Pseudotuberculose und wie 
vorsichtig man demnach noch sein muss in Schlüssen, die 
man nach einigen gelungenen Experimenten in Labora¬ 
torien ziehen will, die aber mit der Praxis nicht überein 
stimmen,—mögen nachfolgende Beispiele zeigen. Wir wer¬ 
den aber auch an denselben sehen, wie das Gebiet der 
Pseudotuberculose sich gewaltig erweitert und zugleich 
immer mehr Klarheit bringt in die einseitige Auffassung 
von der Inhalationstheorie bei der Verbreitung der Tu- 
berculose. Man wird sich jetzt stets die Frage auf¬ 
werfen müssen, liegt echte Tuberculose vor oder 
Pseudotuberculose?! 

In Dänemark und Nord-Deutschland hat man iu den 
letzten Jahren häufig bei Schweinen und selbst bei Pfer¬ 
den — die bekanntlich ausnahmsweise daran leiden — 
Tuberkelknötchen in den Lungen beobachtet, seit man 
den sonst nicht verwerthbaren Centrifugenschlamm der 
Milch von Kühen unsterilisirt an Säugethiere verfüttert. 
Neuerdings geben Ascher und Hirsemann an, dass 
es sich in einer derartigen Epidemie nicht um Tuber¬ 
culose, sondern um chronische Schweineseuche gehandelt 
habe. Hüppe hält es für eine Art von Pseudotuberculose. 

Einiges Licht auf die so wichtige Frage der Rinder- 
tuberculose scheint die jüngst erschienene Arbeit von 
Möller“) werfen zu wollen. Möller hat auf dem 
Thiraoteusgras und auch auf anderen Futterkräutern einen 

•) S. Flügge 1. c. 

•) D ü r c k. Tuberculose-Forschune. Wiesbaden. 1897. 

,0 ) Ob die auf dem letzten Juli-Congress in Paris mitge- 
theilte Agglutinationsmethode von Courmont bei serösen 
Ergüssen jedes Mal im Stande sein wild die Tuberculose zn 
diagnosticiren, bedarf noch weiterer Prüfungen (Sem. med. 
JA 42-1898). 

In No. 37 der Berl. kl. W. beschreibt neuerdings Pappen- 
heim einen Fall von chron. Bronchopneumonie mit Bronchiecta- 
sien, wo bei der Section keine Spur von Tuberculose nachge¬ 
wiesen werden konnte. Der Auswurf zeigte bei Lebzeiten 
rothgefärbte Toberkelähnliche Bacillen, die sich aber später 
bei sorgfältiger und neuer Untersuchnngsmethodeals Smegma- 
bacillen erwiesen. Das Vorkommen dieser Pseudotuberkel hat 
mau bereits früher auch im Munde, auf den Tonsillen, der 
Zunge und im Zahnbelag constatirt. Dieser Fall zeigt 
wieder wie vorsichtig man sein muss bei der Diagnosestellung 
der Tuberculose allein aus der specifischen Färbung der 
Bacillen. 

'*) D. med. W. JA 24—1898. 
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Bacillus entdeckt, welcher sich tinctorel und morpholo¬ 
gisch wie der Koch’sche Bacillns verhält. Bei Thieren 
erzeugt derselbe eine miliare Tuberkelerruption. Möller 
spricht die Vermuthung aus, dass der von ihm gefundene 
Bacillus unter nicht näher bekannten Umständen in den 
Koch’schen Bacillus übergeht. Ferner wissen wir, dass 
Lydia Rabinowitsch an Fällen von Tuberculose 
die bei Meerschweinchen durch Butterinjectionen herbei¬ 
geführt war, einen Bacillus züchtete, der die typische 
Färbung des Koch’schen Bacillus annahm und deshalb 
viel leichter als andere Erreger von Pseudotuberculose 
zu Verwechselungen führen kann. Der Möller’sche Ba¬ 
cillus soll nicht identisch sein, mit diesem Bacillus. Nicht 
unerwähnt kann ich lassen die Resultate von Ferran 
und Ca pal di, welche im Kuhkothe einen dem Bact. coli 
ähnlichen Bacillus fanden, dessen Färbung säurefest ist; 
ebenso den von Czaplewski 1 *) entdeckte Bacillus bei 
einem Leprösen in der Nasenschleimhaut. 

Perlsucht ist bis jetzt nicht gelungen ex¬ 
perimental zu erzeugen. 

Behalten wir diese Daten im Gedächtniss und bringen 
noch in Erinnerung, dass sich die Darmdrüsentuberculose 
zur Lroncbialdrüsentijberculose verhält wie 1:10, so 
müssen wir gestehen, dass die Milch der Kühe wohl 
schwerlich viele pathogene Koch’sche Bacillen enthält 
und kaum die alleinige Ursache der Darmtuberculose 
bei Kindern bilden könnte. Nach Petri und Rabino¬ 
witsch soll auch die Butter Tuberkelbacillen enthalten 
und zwar in 30—60 Ä /o. Dass die Verbreitung der Tuber¬ 
culose auch auf diesem Wege stattfindet, wird wohl kaum 
bewiesen werden, wir werden gewiss bald hören, dass 
dieser Bacillus nur Plbudotuberculose zu erzeugen im 
Stande ist. 

Ob dieKoch’schen Bacillen angeboren sein 
können, darüber scheint man wohl jetzt soweit einig 
za sein, dass dieselben vom Vater nicht übertragbar sind 
und durch die Placenta kaum zu entstehen scheinen. Die 
Tuberculininjectionen bei latenter Tuberculose bei Kindern 
haben durch Epstein und beim Rindvieh durch Bang 
gezeigt, dass die intraplacentare Infection auf jeden 
Fall etwas recht seltenes ist gegenüber der extrapla- 
centaren Infection. 

Die Beziehungen der Tuberkelbacillen zur 
Aussen weit, das ist ein Punct, der unser Interesse 
vorherrschend erregt. Fäulniss in der Erde und ausser¬ 
halb vernichtet die Virulenz und ihre Lebensfähigkeit. 
Das Austrocknen soll genügen Tuberkelbacillen zu 
tödten, bei Meerschweinchen haben nur wenige Versuche 
zeigen können, dass sie Irapftuberkel erzeugen. Flügge 
behauptet, dass nur die feinsten Tuberkelbacillenhaltigen 
Tropfen inficirend wirken. Nach Kitasato sind die 
Tuberkelbacillen im Sputum oft abgeschwächt und abge¬ 
storben. Die Resultate dieses durch seine minutiösen Ar- 
beiteu bekannten japanesischen Forschers stimmen nun 
vollkommen überein mit der practischen Erfahrung. Die 
sorgfältigen und jetzt immer häufiger angeführten Arbeiten 
von Langerhans 18 ), Riffel 14 ), Hanpt lfi ) und Mi¬ 
chaelis 1 * 5 ) zeigen zur Evidenz, dass die Einwohner in 


'*) Centralb. für Bacteriologie Bd. XXIII. Heft 16. 

’*) Auf Grund der eingehendsten, durch genaue Zahlenan¬ 
gaben gesicherten Anfragen stellte Langerhans fest, dass 
von den 635 in Madeira — diesem ideal gleichmässigen Klima 
wo schwere Erkältungen fast unmöglich siud—Eingewanderten 
195 nachweisbar erblich belastet und 440 wahrscheinlich von 
dieser Belastung frei waren. Von diesen 440 sind in den Jahren 
1836—84 5 an Phthise gestorben, unter diesen sind nur drei 
in Madeira entstanden. Von 195 hereditären Fällen von Phthise 
sind 45 in fast 50 Jahren gestorben, davon 29 au Phthise. 

“) Riffel studirte die Ausbreitungsweise der Morbidität 
nnd Mortalität an Tubercnlose und stellte darüber ausführliche 
Listen und Tabellen auf. ln 2 kleinen Ortschaften, in welchen 
er durch persönliche Beziehungen als Verwandter und lang¬ 
jähriger behandelnder Arzt die einzelnen Familien durch Le¬ 
benszeit beobachtete resp. mittels Tradition von glaubwürdigen 


den alten vielbesuchten Schw.ndsuchtsorten der Reviera, 
Schweiz, Madeira, Soden, Rehburg und anderen Orten, 
die die Kranken in Ihren Wohnungen pflegen nnd wo 
das bacilläre Sputum in Haus und Flur seit vielen Jahr¬ 
zehnten rücksichtslos urahergeworfen ist, ein hohes Alter 
erreichen und dass daselbst Tuberculöse nur Ausnahms¬ 
fälle sind and durch Heirath verbreitet wird. Dass aber 
die Ansteckung in solchen Orten ungeheuer gross sein 
muss, wird einem erst recht klar, wenn man bedenkt, 
dass nach Heller ein Kranker mit einem Hustenstoss 
300 Millionen Keime entleert, in einem Tage aber bei 
nur einmaligem Auswurf in einer Stande 7200 Millionen! 
Bedenken wir weiter, wie an den Schwindsuchtsorten 
namentlich der Reviera und am Genfersee so häufig durch 
plötzliches Auftreten heftiger Winde der bacillenenthal¬ 
tende Staub der Promenaden über den ganzen Ort weit 
verbreitet wird, so müssen wir noch mehr staunen, wie 
nicht die Kranken nnd die Einwohner an diesen Orten 
an Tuberculose decimirt werden! 

Ebenso ist eine Ansteckung in Kasernen, in Hospitälern 
und in Sanatorien n i e positiv festgestellt und unter Ehe¬ 
leuten, wo ein Theil schwindsüchtig ist bleibt sie aus in 
90°/o der Fälle ”). Der Genfer Gelehrte R e v i 11 i o d w ) 
fragte anf dem Tuberculose-Congress in Montpellier, ob 
jemand von den Anwesenden einen positiven Fall von An¬ 
steckung wisse und es meldete sich keiner. Dieselbe Ant¬ 
wort wird gewiss auch mir gegeben werden, wenn ich 
heute den anwesenden Colleg m diese Frage vorlegen 
würde! 

In neuester Zeit hat Aufrecht 19 ) in Magdeburg, 
einer der ersten Kämpfer gegen die Koch’sche Infecti- 
onslehre, neue Beweismittel gegen die Infectionseigen- 
schaften der Tuberkelbacillen beigebracht. Im Laufe von 
17 Jahren erkrankte bei ihm im Hospital Niemand unter 
seinem Dienstpersonal an Tuberculose, obgleich einige 
bis zu 20 Jahren ihren Dienst versahen. Tabetiker, Herz¬ 
kranke, Emphysematiker die Monate und Jahre lang 
mitten unter Phthisikern sich befanden, blieben frei von 
Tuberculose. Ein an delirium tremens Kranker hatte ein 
Mal einen vollen Spacknapf eines Bacillen enthaltenden 


Personen, sowie den Nachweise des Pfarrregisters durch 4—5 
Generationen in alle Details verfolgen konnte, fand Riffel 
diese Gelegenheit und als einzige Folgerung ergiebt sich bei 
ihm die Annahme, dass die Tuberculose ausschliesslich durch 
hereditäre Uebertragung bedingt sei.... der Tuberkelbacillus tritt 
erst auf, wenn die Lunge bereits krank und in Zerfall begriffen 
ist—der Tuberbacillus ist ein Saprophyt . . . kein einziger Fall 
istzu constatiren, dass die Schwindsucht durch die Wohnung 
oder durch Gebrauchsgegenstände hätte verursacht sein kön¬ 
nen .. . ebenso nicht durch den Genuss der Milch ... 

1& ) Haupt hat eine sehr sorgfältige statistische Aufstellung 
der Gesunaheitsverhältnisse in Soden, diesem allbekannten 
Kurorte für Lungenkranke, gemacht und fand unter den äl¬ 
testen 52 Leuten, die zwischen 70 und 90 Jahren alt waren 
und im Laufe ihres Lebens 31 Wohnungen inne hatten, welche 
sie im Sommer den Lungenkranken vermietheten, wobei die 
Hälfte von ihnen gleichzeitig die Wartung und Bedienung der 
Kranken während der Saison besorgten, keinen einzigen Phthi¬ 
siker. Haupt ist auch bei seinen Forschungen einzeluen 
förmlichen Hausepidemien begegnet nnd fand, dass er dabei 
immer weiter auf den Grund der Erkrankungen eindrang, 
was bisweilen nur auf sehr mühsamen Umwegen 
zu ersuchen war, dass Heredität constatirt werden konnte. 
^Vielleicht auch eine Form der Pseudotuberculose?). 

IS ) Michaelis practicirt über 30 Jahre im Badeorte Reh¬ 
burg. Ueber 50 Jahre existirt dieser Badeort nnd wird jähr¬ 
lich zur Saison von circa 500 Tuberculösen besucht. Zur Zeit 
beträgt die Einwohnerzahl 350 Seelen, welche in 65 Häusern 
bis 70, selbstständigen Haushaltungen wohnen und heute be¬ 
herbergt der Badeort Rehburg unter seinen Bewohnern drei 
Tuberculöse, die alle drei zwar auch da geboren, die alte Hei- 
math schon als tuberculose Kranke wieder aufsuchten, nach¬ 
dem sie in der Fremde sich die Tuberculose erworben hatten. 
Monatsschrift f. practische Balneologie. JA 1. 1897.'. 

IT ) Hanpt. Deutsche Medicinalztg. Ns 40—1898. 

18 j Revilliod. Des formes cliniques de la tuberculose pulm. 
Montpellier 1898. 

18 ) A. Cbron. Lnngentuberculose. 1898. 
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Phthisikers hercntergeschluckt,ohne inficirt zu sein! Ebenso 
sehr beachtenswerth sind die Angaben von Bär 20 ), die 
wir in seinem gediegenen Werke über die Hygiene des 
Gefängniswesens aufgezeichnet finden. Dass die 
Sträflinge die Tuberculose theilweise schon raitbringen 
ist bei der grossen Verbreitung der Tuberculose wahr¬ 
scheinlich, indessen haben Statistiken festgestellt, dass 
auch bei dem Eintritt von gesund erkannten sich später 
Phthise mit Vorliebe einstellt. Bär schreibt gesperrt 
gedruckt: «Die directe Uebertragung der Tuberculose ist 
auch in den Gefängnissen von keinem Gefängnissarzte 
nachgewiesen. Die grosse Häufigkeit der Phthise unter 
den Gefangenen lässt sich durch directe Infection ver¬ 
mittelst der durch Sputa der Tuberculösen in der Ath- 
mungsluft vorhandenen Bacillen allein nicht erklären». 
Auch in Plötzensee (Bär) hat sich wie in den oesterrei- 
chischen Strafanstalten (L a t s c h a k) ein viel ungünstigerer 
Procentsatz der Phthisemortalität bei den Zellensträf¬ 
lingen ergeben, als jn der Gemeinschaftshaft, obwohl der 
oesterreichische Gefängnissarzt hervorhebt, dass gesunde 
•und arbeitsfähige Individuen der Zellenhaft unterzogen 
werden. Bär hat festgestellt, dass in den Zellen, wo ein 
Gefangener phthisisch wird, früher nie ein Phthisiker 
gewesen ist und auch die späteren Bewohner nicht phthi- 
sich geworden sind. In ähnlicher Weise ist der Nachweis 
geliefert in dem Münchener Zuchthause, in dessen nach 
Cornet-H eil ersehen Vorschriften sterilisirten Räumen 
die Tuberculose trotzdem dieselben Erkrankungsziffern 
zeigte, als ohne diese hygienischen Maassnahmen. 

«Dass die Infection mit T u b e r k el ba ci llen 
allein nicht ausreicht, Tuberculose oder gar 
Phthise herbeizuführen schreibt der hervorra¬ 
gende BacteriologeJHueppe 21 ) ist j e tz t wohl so an¬ 
erkannt, dassraan meistgarnicht mehr weiss, 
welche Schwierigkeiten wir hatten gegen 
diese falschen Vorstellungen von Koch an¬ 
zukämpfen. Einmal musste die klinische Erfahrung 
immer wieder die Berechtigung der alten Beobachtungen 
bestätigen, dass es eine ganz besondere ererbte und erwor¬ 
bene Anlage zur Tuberculose giebt,dass selbst trotz grösster 
Gelegenheit zur Infection noch lange nicht Jeder von der 
Krankheit ergriffen wird. Im Munde und in der Nase 
gesunder Menschen sind schon öfters Tuberkelbacillen 
gefunden, ohne dass sie tuberculös geworden. Der zweite 
Punct, sagt weiter Hueppe ist der, dass ich selbst in 
naturwissenschaftlicher exacter Weise unter Einführung 
der energetischen Gesichtspuncte in das medicinische Den¬ 
ken in umfassender Weise darlegen konnte, dass über¬ 
haupt Krankheitserreger in Form irgend einer Krankheit 
nur das auslösen können, was als innere Krankheitsan¬ 
lage causa! vorbereitet ist. Durch dieses Zusammentreffen 
ärztlicher Erfahrung und exacter biologischer Forschung 
wurde nunmehr von neuem die Bedeutung der 
Krankheitsanlage für die Aetiologie und Bekämpfung der 
Phthise in den Vordergrund gebracht 

Ein französischer Autor, Vergely 22 ), Professorin 
Bordeaux formulirt diesen Gelanken in folgender dra¬ 
stischen Phrase: Lemicrobe n’estrien, le ter- 
rain est tou t! 

Wir müssen also zur Tuberculose disponirt sein. 
Die Di position aber besteht nicht in einer gewöhn¬ 
lichen Gewebsschwäche. Die Disposition, uie Lieb¬ 
reich sagt ist ein Zustaud der von dem Normalen ab¬ 
weicht, sie ist daher der bereits eingetretene 
eigentliche Beginn der Erkrankung und kann 
naturgemäss vorübergehend oder dauernd sein. Bei der 
Tuberculose haben wir eine Erkrankung, welche localer 


20 ) B. Die Hygiene des Gefängnisswesens. Jena. 1897. 

**) H. 1. c. 

22 ) V. Les fonnes clitiiques de la t. Montpellier. 1898. und 
Verdalle, Gazette des eanx. Ns 2053—1898. 


oder allgemeiner Natur sein kann; erst dann wenn diese vor- 
handen ist,wird der Angri ffspunct fürdie Tuberkelbacillen ge¬ 
geben.. I m gesunden Gewebe kommen Koch’sche 
Bacillen nicht auf. Somit ist der Tuberkelbacillus 
kein wahrer Parasit, sondern ein Parasit der Erkran¬ 
kung ein No so parasi t 23 ). 

Die pathologisch-anatomische Grundlage der Tubercu¬ 
lose haben wir, uns stützend auf die Arbeiten von Bor- 
rel, nach meiner Meinung im Lymphsystem zu suchen, j 
Die Tuberculose is t so ra i t e i n e s p eci fische ! 
Erkrankung des Lymphsystems und stellt ' 
eine constitutioneile Krankheit dar, die in 
fast 90° angeboren ist 24 ). Die Tuberculose kann als solche 
heilen und zum Tode führen, wie das die Arbeiten von . 
Maass, Biedert 25 ) Bergmann u. A. zeigen, sie wird aber 
häufiger durch Auftreten von Ko chschen Bacillen 
und anderen Microben und chemisch-pathologischen Pro- 
ducten, zur baciHären, die ebenso heilen und zum ; 
Tode führen kann. Wir können die Tuberculose verglei- , 
chen mit den constitutionellen Krankheiten, wie Herz- j 
und Gefässkrankheiten, Gicht, Haemophilie, viele Nerven- I 
und Geisteskrankheiten. 1 

Die Beobachtungen von Rokit-anski, dass bei Tu- ■ 
berculösen ein kleines Herz bei Sectionen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle constatirt wird, sollte nach seiner Ansicht 
eine Ursache bilden zur Tuberculose. Mir scheint das j 
kleine Herz eher eine Folge der tuberkulösen Affection I 
des Embryo zu sein, welches seine Entstehung im embryo- « 
nalen Zustande den nahen Wechselbeziehungen zwischen 
dem specifisch kranken Lyraph- und dem Gefässsystem zu 
verdanken hat. Da das Lymphsy^era mit allen Organen 
in naher Beziehung steht, so ist auch leicht zu erklären 
das Auftreten der Tuberculose in allen Organen, vor allem 
aber in den Lungen. Der phthisiche Habitus wie ihn 
Oppenheim so richtig beschreibt, ist somit zu suchen 
in einer Disharmonie des Wachsthuras, wie Rei b ’mayer 
sich ausdrückt, welcher schon in der Keimzelle vorge¬ 
bildet ist. Die rhachitischen Knochenerkrankungen bei 
Personen die von chronischen Brustleidenden abstammen, 
sind gewiss zum grössten Theil, wie ich es auch statis¬ 
tisch bekräftigen werde, dieser Ursache zuzuschreiben. 
Die latente Tuberculose wird nach Revilliod’s neue¬ 
sten statistischen Untersuchungen manifest durch folgende 
Krankheiten: Influenza, Masern, Keuchhusten, Lues, Al¬ 
koholismus, Diabetes; entgegengesetzte Wirkung immnni- 
sirend üben aus Scharlach, Typhus, Erysipel, Rheumatis¬ 
mus, Arthritis. 

Je mehr unsere Kenntnisse sich über die Biologie des 
Koch’schen Bacillus und über die verschiedenen Micro- 


ss ) «Die Krankheit erzeugenden Bacterien werden als pa- 
t ho ge ne, die unschädlichen, harmlosen dagegen als nicht 
pathogene bezeichnet. Diejenigen, welche n u r in einem 
lebenden höheren Organismus sich vermehren können, nennt 
man Parasiten (echte, strenge, obligate Parasiten). Im 
Gegensatz zu ibnen stehen die S a p r o p h y t e n. diejenigen 
Bacterien, welche nur auf todtem Material ihr Fortkommen 
finden. Eine scharfe Grenze zwischen Parasiten und Sapro- 
phyten giebt es jedoch nicht; sehr viele Bacterien sind beiden 
Lebensarten angepasst; sie sind facultative Parasiten, d. b. 
sie leben nur vorübergehend im thierischen Körper, meist aber 
ausserhalb desselben im Boden oder Wasser. Andererseits sind 
manche der besonders pathogenen Racterienarten wohl von 
Hause aus parasitisch angelegt; durch unsere Nährboden haben 
wir sie jedoch ausserhalb des Körpers zur Züchtung gebrecht 
und so aus ihnen au f künstliche Weise facultative Sap- 
rophyten gemacht». 

2t ) Crocq. Nosoparasitisme. Bruxelles. 1896. 

e5 ) Biedert. Behandlung der Scrophulos. 1897. 

In den Lungen fand und beschrieb Prof. Biedert als einer 
der ersten «tubercu loseähnliche Herde», die er auch bis znm 
Tode beobachten und später bei Sectionem bestätigen konnte. 
Ebenso hat Biedert beobachtet, dass die Drüsen einmal ge - 
spickt mit Bacillen sind, ein anderes Mai so arm daran und 
frei davon sind, dass der Vorgang in ihnen nicht lediglich und 
gleichmässig von den Bacillen abhängig gemacht werden kann. 
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Organismen, welche Pseudotubereu lose erzeugen können, 
erweitern, desto raphr werden wir die bacillare Tuber- 
culose nur bei hereditär Belasteten vorfinden. Das Gros 
der uns entgegentretenden tuberculosen Kranken mit dem 
Habitus phthisicus, chronischen Lungen, Gelenk- und Ktio- 
chenaffectionen können wir uns nicht entstanden denken 
durch Inhalation von Tuberkelbacillen, das sind ange¬ 
borene Zustände, bei denen Koch’sche Bacillen 
vorzugsweise auftreten, aber auch andere Microben, und 
dann den Zustand verschlimmern. 

Wenn die Tuberculose (die nicht bacillare) oder wie 
man zu sagen pflegt Disposition oder Krankheitsanlage, 
in circa 75°/ u 2 ‘ : ) bis 90°/o vererbt ist so bleiben circa 10 — 
il5°/o, wo die Tuberculose im Leben acquirirt wird nnd 
weiter vererbt werden kann. 

Wie hat man sich vorzustellen, dass 
pathologische Eigenschaften vererbt wer¬ 
den? 

Diese Frage ist in den letzten Jahrzehnten Gegen¬ 
stand grosser Polemik unter den Gelehrten gewesen. 
Als erworben kann nur dasjenige gelten, schreibt 
Ziegler 21 ), was im Laufe des Einzellebens zur Zeit 
der Entwickelung oder später ausschliesslich unter 
dem Einfluss äusserer Bedingungen zu Stande gekommen 
ist, in keiner Weise aber Zustände, die, wie man sagt, 
von selbst aufgetreten sind und deren Anlage daher im 
Keime gegeben sein muss. Das Auftreten von Infections- 
krankheiten beim Embryo kann man aber nicht als 
Vererbung bezeichnen, das ist eine Uebertragung der 
Infection. Gegen die allgemein verbreitete Annahme 
dass erworbene Krankheiten sich vererben hat sich 
namentlich His in bestimmter Weise ausgesprochen, dass 
im individuellen Leben erworbene Eigenschaften sich 
nicht vererben. In noch bestimmterer und eingehenderer 
Form ist indessen zuerst von Weismann Opposition 
erhoben. Darvin stellte für die Vererbung erworbener 
Eigenschaften die Hypothese auf von der Pangenesis, 
wonach die Zellen des Körpers vor ihrer Umwandlung 
in völlig gebildete Substanzen kleine K ei rachen ab¬ 
geben, welche durch den ganzen Körper frei circuüren, 
oft in einem schlummernden Zustande viele Generationen 
hindurch überliefert werden und dann erst entwickelt 
werden. Hach Weismann haben wir uns vorzustellen, 
dass das Keimplasraa, d. h. das specifische Nucleoplasma 
der Geschlechtsdrüse in ununterbrochener Continuität 
von dem Keimplasma der Eltern stammt. Die erbliche 
Uebertragung geht daher von einem der Eltern oder 
von beiden Eltern direct auf die Kinder über oder lässt 
diese frei, um erst bei den Enkelkindern oder in noch 
späteren Generationen wieder zu erscheinen. Verer¬ 
bung von im Verlaufe des Einzellebens erworbenen 
Eigenschaften ist nach Weis mann 2S ) unmöglich. Die 
Erklärungen und Beispiele aus dem Thier- und Pflanzen¬ 
reiche von Darvin, Roth 2M ), E m e r y und A. schei¬ 
nen mir jedoch plausibler zu sein und entsprechen mehr 
der Lebenserfahrung, daher möchte ich Virchow bei¬ 
stimmen, wenn er sagt: «Was das lebende Wesen 
erwirbt, kann es vererben». In dieser Beziehung 
stehen die Versuche an Meerschweinchen von West- 
phal, Br own - S 6q uard, Obersteiner, bei denen 
es gelungen war künstlich Epilepsie zu erzeugen, welche 
auch bei der Vachkommenschaft auftrat, obenan. Diese 
Resultate der experimentellen Untersuchungen sprechen 
wohl klar für die erbliche Uebertragung und die Weis- 
mann’sche Schule hat bis jetzt keine beweisenden 

K ) Haupt. Weitere sta r istische Beiträge zur Verbreitung 
der T. D. nied. Z. Ks 40. 1808. 

,T ) Z. Können erworbene pathol- Eigenschaften vererbt 
werden. Jena. 1886. 

5S ) W. Neue Gedanken zur Vererbung. Jena. 1898. 

”) ß. Vererbung erworbener Eigenschaften zur Krankheit. 
Wiener Klinik. 1890, 7 Heft. 


Gründe gegen diese Experimente aufzuweisen. Die streng 
morphologische Auffassung von der Vererbung nach 
Weis mann kann nicht widerspruchslos behauptet 
werden. Das unter der Herrschaft der Cellularpatlio- 
logie etwas vernachlässigte Blut bleibt doch für die 
Biologie ein ganz besonderer Saft. 

Bei der acquirirten Tuberculose (ich meine immer die 
nicht bacillare) werden ausser Mangel an gu'.er sauer¬ 
stoffreicher Luft, Nahrungsnoth, schweren Lebenssorgen, 
InfectionsstofFe uni Iatoxicationsproducte den Haupt¬ 
grund bilden, das Lymphsystem so weit zu alteriren 
um es zu einer spec. tuberculosen Erkrankung zu machen, 
welche dann auch vererbt werden kann. Ob zum Zu¬ 
standekommen der spec. tuberculosen Erkranknung Micro- 
Organismen mit den Stoffwechselproducten durchaus 
nothwendig sind, ist keineswegs absolut zu bejahen. «Es 
ist, wie Vircliow 30 ) sagt, naturwissenschaft¬ 
lich noch nicht festgestellt, ob es nicht 
auch Ansteckung ohne Bacterien giebt», und 
erinnert dabei an die zahlreichen Krankheiten der neo¬ 
plastischen Reihe, die ganz wie ansteckende Krankheiten 
sich verhalten. 

Analogien fiir unsere Auffassung von der Tuberculose 
als angeborene und acquirirte constitutioneile Krank¬ 
heit können wir in genügender Menge anführen, so 
die Arteriosclerose (welche wie die Tuberculose nicht 
immer das ganze Gefässsystem, sondern auch einzelne 
Bezirke allein betrifft), Gicht, Diabetes. Kurzsichtigkeit 
Haemophilie, psychische und Nervenkrankheiten, vor 
allen aber Lues. Bei der Lues, die bekanntlich am 
meisten mit der Tuberculose zu vergleichen ist, kann 
die Vererbung durch die Mutter oder den Vater ge¬ 
schehen ; in letzterem Fall sind Beispiele constatirt, wo 
die Lues auf’s Kind übertragen wurde ohne die Mutter 
luetisch afficirt zu haben 31 ). Viele zahlreiche Fälle ähn¬ 
licher Art finden wir bei Tuberculösen. Wie oft sieht 
man, dass Kinder, die von einem kranken Vater Aehn- 
licbkeit haben (ebenso auch Herzkranke) an Tubercu¬ 
lose dahinsiechen — mit und ohne Bacillen,—die von der 
gesunden Mutter Aehnüchkeit haben gesund bleiben, ob¬ 
gleich alle Kinder unter gleichen Verhältnissen und 
zwar auch in den besten und reichsten Familien aufge¬ 
zogen werden. Diese Fälle sprechen doch klar, dass die 
kranke specifische Gewebsanlage, was ja identisch ist 
mit der Krankheit selbst, —angeboren ist! 

Meine Herren! Die Zahl der Arbeiten der Hereditarier die 
ich Ihnen vorgeführt, ist eine beträchtliche, und C. Frän- 
kel hat Unrecht, wenn er behauptet, dass die Heredi¬ 
tarier im Absterben begriffen sind. Es scheint, wie 
Hahn München 32 ) richtig bekennt, als ob sich doch 
noch einige kleine tiefliegende und entwickelungsfähige 
Colonien erhalten haben, die nur durch die grossen 
Oberflächen-Colonien der reinen Contagionisten verdeckt 
werden». 

Wenn ich keine Forschungen und Schlüsse von Con¬ 
tagionisten anführe, so geschieht es deswegen, weil die¬ 
selben fast die nämlichen geblieben, die Ihnen alle be¬ 
kannt sind. Die neuesten Arbeiten aus dem Lager der 
Iafectionisten stammen von Grane her 33 ). In den¬ 
selben lesen wir wieder von der ^grossen Gefahr der 
Ansteckung durch die Bacillen im Sputum, daher wird 
die Vernichtung des Sputums als die wichtigste Regel 
hingestellt. Wer nun glauben sollte, dass es nur nöthig 
sei im Kampfe mit der Tuberculose sich zu beschränken 
auf die Mühen einer sorgfältigen Desinfection des Aus¬ 
wurfes und glaubt auf diese Weise jede Gefahr zu be¬ 
seitigen, wird sehr häufig überrascht werden, wie die 

30 ) V. 100 Jahre allg. Pathologie. 1895. 

sl ) Heubner. Syphilis im Kindesalter. Tübingen. 1896. 

3i i H. Berl. kl. W. J« 13. 1898. 

S3 j Gr. Semaine med. Jfi 25 1898. 
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latente Tuberculose in einer Familie fortfährt Opfer auf 
Opfer zn fordern. 

Die Kluft zwischen den Anhängern des Nosoparasi- 
tismus und des Parasitismus ist aber garnicht so gross. 
Im Grunde handelt es sich doch nur darum, dass vom 
Standpunkte des Nosoparasitismus die Disposition, die 
Gelegenheitsursache stärker betont werden, als von den 
reinen Contagionisten. Die Differenz ist also nur eine 
quantitative, keine qualitative (Hahn-Büchner). 

M. HJ Die Directive für die Therapie der Lungen- 
tuberculose liegt in dem Satz: Im gesunden Ge¬ 
webe kommt der K o c h’sche Bacillus nicht 
fort. Wir müssen also den kranken Organismus stär¬ 
ken und gesund erhalten. In dieser Beziehung bilden 
die grossen Sanatorien die Stätte, wo die Patienten die 
Therapie in systematischer Form erlernen und sie zu 
eigen machen können, worauf sie dann überall die 
Möglichkeit haben nach diesen Regeln zu leben. Ein 
längerer Aufenthalt iu Sanatorien wird gewiss für viele 
wegen der strengen Disciplin von grossem Nutzen sein, 
dürfte aber nicht allen unentbehrlich werden. Frische, 
sauerstoffreiche Luft und Sonnenschein, energische 
Hautpflege durch hydropatische Maasnahmen, kräftige 
Nahrung bei nöthiger geistiger und körperlicher Ruhe, 
das ist es, wodurch die Sanatorien den Tuberculösen 
Kraft und Gesundheit verleihen. Diese Bedingungen 
sind in einem hohen Grade in den von mir proponirten 
Haus-Sanatorien 84 ) zu erreichen und sie bereiten 
eine grosse Aushülfe für die so verschwindend kleine 
Zahl von Sanatorien 3S ) und deren theure Pension. 
Nachdem es erwiesen, dass Schwindsucht durch Ath- 
mungsluft nicht verbreitet wird, ist ja auch die Zeit 
vorüber, sagt v. Leyden, wo jeder Schwindsüchtige 
für den Nachbar als eine grosse Gefahr erschien, die 
man streng vermeiden muss. Jedes Hospital, jedes 
Haus kann Hans-Sanatorien sich ohne viele Kosten 
einrichten. 

Die Resultate im Hospital zu Zarskoje Sselo im Ver¬ 
laufe von fast drei Jahren waren folgende: vom No¬ 
vember 1895 bis zum 1. August 1898: 


Zahl der 
Kranken 

Relative 

Heilung 

Besse- ] 
rnng . 

Vortheile 

erzielt 

Ohne Resul¬ 
tat oder Ver- 
schlimmerg. 

Gestorb. 

225 


' 87 
38,7m 

104 

46,2 m . 

110 

48,8 M 

11 

4,8 m 


Die Resultate die wir erhielten, sind sehr erfreuliche 
und werden immer bessere werden, sobald die Haus- 
Sanatorien sich vermehren werden, wodurch die 
Zahl der Frühdiagnosen sich um ein Bedeutendes 
vergrössern wird, was ja so äusserst wichtig ist bei je¬ 
der Therapie - Wenn auch die Procentzahl der Kranken, 
die Besserung erhielten — 38,7°/o—kleiner ist als in den 
grossen Sanatorien, wo sie im Mittel 70°/© beträgt, so 
ist sie doch auffallend besser, als wir sie in Hospitälern 
gewöhnt sind zu finden. Wir müssen ja nicht vergessen, 
dass wir (in unserem Haus-Sanatorium) alle 
tuberculösen Kranken ohne Auswahl aufnehmen. 
Wäre die Mehrzahl unserer Kranken (etwa 
70°/o) 3,i ) in den grossen renommirten Sanato¬ 
rien untergebracht, so würden die so gün¬ 
stigen Resultate derselben sofort um Vie¬ 
les verschlimmert. Die neu eröffneten Sanatorien 


U. Haus-Sanatorien. St. P. med. W. JÄ 32, 1896 und 68 
Naturf. C. in Francfurt 1896. 

35 ) «H e i 181. ä 11 e n - C o r r e s p o n d e n z», unter der be¬ 
währten Redaction von Dr. Pannwitz, giebt uns fortlaufend 
in gedrängter Form Notizen über das grosse Interesse, wel¬ 
ches dem Bau von Sanatorien in allen Ländern entgegen¬ 
getragen wird. 

M ) Die Zahl ist so gross, weil eine bedeutende Zahl von 
schwerkranken Tuberkulösen aus Petersburg evakuirt ge 
wesen. 


für Unbemittelte in Malchow und Ruppertsheim 
haben uns ja das zur Genüge gezeigt, als man alle 
Schwindsüchtigen auf einmal in dieselben transportirte; 
die Resultate wurden augenfällig ungünstige, worauf 
man dann sich entschloss, nur Kranke mit weniger vor¬ 
gerücktem Leiden aufzunehmen. 

Die Einrichtung von Haus-Sanatorien in Hos- 
pitälprn scheint auf fruchtbaren Boden zu fallen. Scha- 
bert 31 ) plaidirt für die Einrichtung eines Kranken¬ 
hau s -Sa nat or i u ms für die Charite in Berlin. Le- 
tulle in Paris hit seit 8 Monaten angefangen die 
Schwindsüchtigen isolirt in seinem grossen Hospital 
nach den Regeln der grossen Sanatorien zu behandeln 
(Haus-Sanatorien) und spricht sich sehr zufrieden 
aus über die erzielteu Resultate (Semalne m&l. Ni 41, 
1898). Briefe von Aerzten aus verschiedenen Ländern, 
worin ich gebeten werde, meine Beschreibnng der 
Haus-Sanatorien zuzuschicken, scheinen somit deut¬ 
lich dafür zu sprechen, dass die Ha ns-Sanatorien 
eine Zukunft haben. 

Frische, sauerstoffreiche Luft lässt sich 
durch Ventilation fast überall finden, natürlich in ber¬ 
gigen, waldigen, trockenen und sonnigen Gegenden am 
leichtesten. Wenn wir auch in nördlichen Gegenden 
Heimstätten, wie Virchow die Sanatorien bezeich¬ 
net, einrichten können, so steht es ausser allem Zweifel, 
dass in vielen Fällen, namentlich bei Kindern, der son¬ 
nige Süden am Meerstrande viel rascher, bisweilen auch 
einzig nnd allein zur Heilung führt. Dank der leichten 
Acclimatisationsfähigkeit des menschlichen Organismus, 
wird derselbe, aus dem Süden gekräftigt heiragekehrt, 
recht rasch später an die kältere Luft sich gewöhnea. 

Es war ein fruchtbringender Gedanke von Brehmer 
dass er in seiner Anstalt im Gebirge die Hydrotherapie 
einführte, die später von allen seinen Schülern mit Con- 
sequenz durchgeführt wurde. In allen jetzt nach Breh- 
mer-Dettweile r’schera System eingerichteten Sana¬ 
torien fehlt die hydrotherapeutische Abtheilung nie. 
Prof. Winternitz, der Vater der modernen Hydro¬ 
therapie zeigt es uns in überzeugender Weise durch 
Wort und That, wie kräftigend die hydrotherapeutischen 
Maassnahmen auf den Organismus einwirkeu. Durch eine 
verständige Anwendung derselben sind wir Dämlich im 
Stande einen wesentlichen Einfluss auszuüben 
auf die Innervation und Circulation im Or¬ 
ganismus und auf Vermehrung der Leucocy- 
those und auf Hebung der Alcalescenz des 
Blutes, mit einem Wort — auf Hebung des gesamraten 
Stoffwechsels. Ich muss offen gestehen, dass bei der 
Behandlung der Tuberculose die Hydrotherapie — ich 
möchte beinahe behaupten, — die wichtigste Rolle spielt 
bei der Erhöhung der Widerstandskraft i m Organismus, 
so effectvoll sind die Resultate, die ich speciell erzielt 
und bei anderen gesehen. Und wie leicht ausführbar 
siud sie auch in dem ärmsten Haushalte! 

Die Schwindsucht ist characterisirt durch einen 
Gewebsschwund, der wiederum unterhalten wird durch 
den diese Krankheit begleitenden Appetitschwund. 
Ist durch Luft- und Wassercur der Appetitmangel be¬ 
seitigt, so besteht jetzt unsere Aufgabe darin durch eine ra¬ 
tionelle Diät den Gewebsschwund wiederherzustellen, 
was dann in erster Linie dazu beitragen wird die 
Schwindsucht zu überwinden. Sehr richtig sagt Dett- 
wei ler: «Die Küche, das ist meine Apotheke! Leider 
ist die Kochkunst unter den Aerzten fast garnicht Ge¬ 
meingut geworden und doch müssten die Aerzte schon 
bei einem flüchtigen Blick auf die grossen Erfolge, die 
die jetzt überall wie die Pilze aufschiessenden verschie¬ 
denen Sanatorien aufweisen sehen, dass ja nur die rationelle 

37 ) S c h. Ueber die Nothvvendigkeit von Krankenhaus-Sana- 
toren. Berl. kl. W. Jß 8. 1898. 
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Diät in denselben die Hauptrolle spielt. Ueberall hört 
man jetzt den Ruf erschallen: «Rückkehr zur Na- 
tnr!• und eifert mit Recht gegen das einseitige Medici- 
niren, wozu nicht wenig beitragen die Unmasse von 
Deuen Mitteln, die täglich mit allen Mitteln der Re- 
clarae angekündigt werden. Eine rationelle Diät allein 
schafft schon in sehr vielen chronischen Krankheiten 
mehr Vortheil, als das Schlucken von verschiedenen Me- 
dicinen ohne Diät. Für die Therapie der Phthise ist es 
das Axiom: ohne Erhaltung bezw. Wiederher¬ 
stellung des normalen Stoffwechsels kein 
Heil. (Dettwe iler). Die Kenntniss der Bereitung 
der Speisen ist daher eine höchst wichtige Sache über¬ 
haupt, namentlich aber bei Behandlung Yon Brustleiden¬ 
den. Der junge Mediciner müsste obligatorisch im letz¬ 
ten Semester seiner Studien einen Cursus im Bereiten 
von Speisen nehmen Mit vollem Recht sagt Ewald, 
dass ein guter Doctor auch ein guter Koch sein muss. 
Eine grosse Stütze zam Erlernen der Kochkunst sind 
jetzt für die Aerzte die neuen Lehr- und Handbücher 
v. W e y e 1 e S8 ), Moritz 8S ), v. Leyden 40 ), B i e- 
dert 41 ) und Noorden 42 ), die ich aus eigener 
Erfahrung sehr empfehlen kann, dieselben zeigen unter 
anderem dass auch in autoritativen Kreisen diese Lücke 
im medisinischen Studium ausgefüllt werden muss 43 )1 
Haben wir nun die drei Punkte — frische Luft, 
Hautpflege und kräftige Nahrung— bei der 
Behandlung der Tuberculosen erfüllen können, so bleibt 
noch ein sehr wichtiger übrig, ich meine die nöthige 
körperliche und geistige Ruhe. Ich kenne Kranke, die 
nach Zarskoje Sselo zogen und alle drei Grundsätze 
gewissenhaft befolgten, dennoch sich nicht erholten, weil 
sie den Tag und die Nacnt mit geistiger Arbeit sich 
abquälten. Wurde die nöthige Ruhe beobachtet, so bes¬ 
serten sich sofort die körperlichen Leiden. 

Sie sehen, meine Herren, die Kranken werden in Sana¬ 
torien hygienisch erzogen und können heimgekehrt als 
«Apostel der Hygiene» günstig auf die Umge¬ 
bung einwirken. In diesem Sinne werden auch nicht 
nachsteheu die von mir eingefnhrten Haus-Sanato¬ 
rien oder die Privat-Sanatorien nach dem Muster von 
Wolff 44 ), Penzold 4ß ) u. A. Die Kumiss-Anstalten 
und die altbewährten alcalischen Bäder in Ems, Soden, 
Obersalzbrunnen, Essentucki u. A., ebenso die Krim, 
die Schweiz, der Kaukasus und die Riviera mit ihren 
reizenden Ortschaften und dem ewig blauen Himmel, 
werden fortfahren auch in Zukunft gewiss Besserung 
und Heilung den Kranken zu verschaffen. Der Nutzen 
ao diesen Orten würde aber gewiss noch grösser sein, 
wenn die hygienisch-diätetischen Grundsätze unter den 
Kranken bei ihrer Behandlung mehr pointirt würden. 

Für die allgemeine prophylactische hygie¬ 
nische Therapie müsste aber die ausgiebige Pflege 
von Jogend- und Volksspielen, von Turnen und Sport 
in allen Lebensalter baldmöglichst Gemeingut aller 
Schichten der Gesellschaft werden. Das sind Mittel, wie 
wir bei Bekämpfung der Tuberculose als Volks¬ 
krankheit viel zur Volksgesundung beitragen 
können! 

Ein specifisches Mittel gegendie Schwind¬ 
sucht besitzen wir nicht und werden es 


“) W. Die diätetische Behandlung etc. Jena. 1895. 

M ) M. Grundzüge der Krankenernährung. Stuttgart. 1898. 

L. Handbuch der Ernährungstherapie. Leipzig. 1898. 

*') Biedert u. Lange mann. Diätetik und Kochbuch. 

”)N o o r den. Stoffverbrauch und Nahrungsbedarf in Krank¬ 
heiten. 1896. 

ln allerjtingster Zeit ist sogar eine Zeitschrift für 
diätetisehe und physikalische Therapie er¬ 
schienen, unter der Leitung von v. Leyden und Gold- 
»c h n e i d e r. 

.**) W. Ueber Phthisistherapie in der Praxis. Wiesbaden. 1894. 

) P. Behandlung der Luugentnberculose 1895. 


nie besitzen, weil die Phthise eine Misch-Infection 
darstellt, die verschiedenen Krankheitserregern ihre 
Entstehung verdankt, andererseits der menschliche Or¬ 
ganismus einen durch Heredität und seine Lebensweise 
complicirten , Organismus repräsentirt, der somit nicht 
nur durch ein Mittel, sondern durch verschiedene 
behandelt werden muss. Gleich nach der Entdeckung 
des Tuberculins vermuthete Büchner, dass dasselbe 
ein Protein sei und Scholl und H neppe ermittelten 
dies direct und fanden weiter, dass seine Wirkung 
nicht auf der von Koch erkannten necrotisirenden 
Eigenschaft, sondern anf der von Koch nicht erkannten 
entzündungserregenden Fähigkeit beruht. Römer fand 
dann, dass das Tubercnlin nicht specifisch wirkt und 
auch durch andere Bacterienproteine ersetzt werden 
kann. Hueppe hat damals bereits dargelegt, dass es 
sich um eine Reaction des kranken Gewebes handelt. 
Wir werden also mit richtig gewählten entzündungs¬ 
erregenden Substanzen, sagt weiter Hueppe, wie mit 
Arsen, Cantharidin etc., eventuell auch mit Tubercu- 
liu 46 ) den einen oder anderen Fall von Tuberculose 
günstig beeinflussen können. 

Unter den Medicamenten stehen nach wie vor die 
Guajacol- und Kreosotpräparate in Kraft; in letzter 
Zeit hat uns gute Dienste geleistet der Perubalsam 
(drei Mal tägl. 0,3). 

Meine Herren! Um aber mit Erfolg gemeinsam im 
Kampfe gegen die Tuberculose vorzugehen, müssen wir 
somit alle Mittel darauf richtan, wie ich es schon vor 
einem Jahre in dieser Gesellschaft gesagt, dass be¬ 
reits unsere Kinderstube in ein Haus-Sanato- 
rinm verwandelt werde! 

Zarskoje-SBelo. 

AugUBt 1898. 


Vermischtes. 


— Die Gesamintzakl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 5. Sept. 
d. J. 7413 (35 mehr als in d. Vorw.). darunter 647 Typhus — 
(22 mehr), 811 Syphilis — (18 mehr), 108 Scharlach — (10 wen.), 
112 Diphtherie —(10 mehr), 14 Masern — (10 wen.), nnd 3 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


MortaUtäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 30. August bis 5. September 1898. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 14. 
Diphtherie 20, Crdup 3, Keuchhusten 13, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 1, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 10, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 


<6 ) H u t i n e 1 behauptete auf dem Congress in Paris, dass 
subcutane lnjection von physiologischer Salzlösung (s e r u m 
artificiel) dieselbe Reactioj bei Tuberculösen zu er¬ 
zeugen im Stande ist wie das K o c h’sche im Tuberculin (Sem. 
M 42, 1898. 
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Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaeraie 8, 
'Tuberculose der Lnugen 63, Tuberculose anderer Organe 17, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwäehe und 
Atrophia infantum 3>, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdanungscanals 88, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 4 
burger Aerzte: Dienstag den 15. Sept. 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. September 1898. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in. 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 




Dr. Don Soh/ern’s Heilanstalt 

in Bad Kissingen. 


Dr. Navrätil's 

Curanstalt ,,Bellaria“ 


Aeltestes vom Inhaber selbst klinisch geleitetes Institut am Platze für Mager 
und Darmkranke aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. 

Im Winter geschlossen. 

■ - - -- - Prospecte gratis.- 

Dr. Freiherr von Sohlern. 


ln Arco, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva- 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 



ToprosM« ROM-b AJIEKCAHAEPh BEHIIEflb, 

C.-IIeTeyöyprb. TopoxoBau 33. 

OHTOBBIÄ CKJIAÄl». 

ÜOCTaBntHK'B 8611078%, HO-IKOBT«, rOCUHTU-left, aUTOKB H AP0rHCT0B%. 

Ue p e B a ao,HU« cpejcTBa, Hbctp,».«™: nepeesao,- 

6aH»to, na6p K mHBKH, we- nue, «MnyTaiUoBH Je, a K y- 

6Hbh, ryßKH, KHciü'iKH, mepcKie h np. JIlKapcKie h 

hst.-sk issi 3 t 

8HH(J)eKnjH. _ 

rAABHHfl ArEHUPU: 

Mo^io^HOfi MyKH h crymeHHaro MO.KOKa 17. HECTJIE bt, Beße. 


PASTILLES VICHT-ETAT 

aox Sels Natureis extraits des Eatix 

Venduesenbottes mitalliqucs sceltter. 


CQMPßlMES VICHY-ETAT 

am Sels Hatnrels extraits desEam 


nafljiejKHOcTH. lieTepneap- 
nue HHCTpyMeHTu. lilaHhi. 
IH,eTKH rojioBHija h syöHhia. 
PpeÖHH ryTTanepueBbie h po- 
rOBbie. JIpBBäAJieHtHOCTB AJIH 
Maccaaca. 


pour fabriquer 

i’KAXJ ALCALINE OAZEUSE 


Dr. med. E. Michelson wohnt jetzt 
W a s s. 0 8 t r. 7 L. Ns 10. Qn. 4. 

Krankeneroptang: 

Montag, Mittwoch, Freitag: 1-i _ 
Dienstag, Donnerstag. Sonnabend: 



Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & G°, FRANKFURT a. M. 


Itn Deutschen Alexander-Hospital will 

Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger uud Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop/). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


-- 


DTTmiTATTAT Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Enchinin 
lli 111 i H I IM I IM 8C hmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
JJ U L/lilll 111 nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratur: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No- 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 1897, No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K 1 e in: Medycynal897,No.48. Fr i d r i ch: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 

i mnnr Cholagogum wird in Form der Eunatrol- 
n I I IM Alnlll ohne jede üble Nebenerscheinung 

l_ilJ li/t I 11 II Li monatelang genommen. — Litteratur: 

Blum: Der ärztl. Praktiker 1897, No. 3. 
Tr i T T TI fl T Analepticum; ebenso ist es ein gutes Sto- 
1/ /I li I llllli machicum. Litteratur: 

■ il H 1 1M/H Di-. Sch wersensky: Therapeutische Mo¬ 
natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin-Pillen, COCAIN, Caffein, Extracte, .lodpriiparate etc. 


Sophie Jordan, üoxoibCKaa yi. 28 
KB. 14. 



r ran Oatharine Michelson, Tarapia 
citaa yjiHua *. 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, HiiKoaaeBCKaa 
ya. ä. 61, kb. 32. 

Schwester Const. ochmidt, Hs», nojin- 
4 p. a- 7, kb. 12. 

Frau Hasenfuss, Maj. nofl-bKiecK. a- 0, 
kb. 16. 

Frau Amalie Sohulae, $ 0 HiaHKa J<i 13T. 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. CojxHOBa nep. h Ila»- 
TejefluoHCKoft yi. fl. 4, kb. 11. 

Bepra $eAopoBHa IlaHOBa, TaBpHnecus 
yjana fl. 7, kb. 6. 

Frau Gülsen, W. O., 17. Linie, Hans J4 16- 
Qu. 10. 

Irene Marie Chomse, BacKOBi. nep. 3- 
kb. 15 . 


Frau Marie Kabern, Gr. Stallhofstr.- 
Haus d. Finnische» Kirche 6—8, Q. !*■ 


Dieser .'S» liegt ein Prospect über «Jacobi, Therapie des Säuglings- und Kindesalters» bei. 


Ä 08B ueBB. Cn6. 12 CeHTflßpa 1898r. Herausgeber Dr. Kudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. la 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Rolge XV. Jahrg. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

J urfew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Waiiach. 

St. Petersburg. 


Dis «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnsmsntspreis ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fördie3malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 


Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■^"Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl BlOksr in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J4 14, zu richten. — Manusoripta 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man ae 
den gesehäftsführenden Redactenr Dr.BudolfWanaoh in ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Spreeh. 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 ühr. 


M38 


St. Petersburg, 19. September (1. October) 


1898 


Inhalt: Drd. med. Elmar Fischer-Sagnitz: Ueber die Behandlung des Erysipels. — Referate: N. M. Fnrsow: Die 

Q ualitativen nnd quantitativen Veränderungen des Blntes bei Leprösen. — Rohleden Die Anwendung des Naftalan in der 
ermatologisch-sypbilidologiscben Praxis. — Sophns Bang (Kopenhagen): Die Finsen’sche Lichttherapie. — Bücheranzei¬ 
gen nnd Besprechungen: Prof. Dr. A. Eulenburg: Zur Therapie der Kinderlähmungen. — William Macewen: Die in- 
fectiös eitrigen Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks. — Arnold Brass: Atlas der normalen Gewebelehre des Men¬ 
schen. — HT Barbier et G. Ulmann: La Diphterie. — L. Schenk: Einfluss auf das Geschlechtsverhältniss. — L. Cohn: 
Die willkürliche Bestimmung des Geschlechtes. — Henry Head: Die Sensibilitätsstörnngen der Hant bei Visceralerkrankun¬ 
gen. — Anszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Mittheilungen ans 
der Gesellschaft pract. Aerzte zn Riga.— Vermischtes. —Mortalitäts-Bulletin St.Petersburgs. — Anzeigen. 



Ueber die Behandlung des Erysipels. 

Von 

Drd. med. Elmar Fischer — Sagnitz. 

(Vortrag, gehalten anf dem X. Inländischen Aerztetag 
in Wolmar. 


Auf keinem Gebiete der practischen Medicin hat die 
Prophylaxe so grossartige und augenscheinliche Erfolge 
aufzuweisen, wie in der Wundbehandlung. Während in 
der Zeit vor Einführung der Aseptik Wundinfections- 
krankheiten za den häufigsten Ereignissen in den chi¬ 
rurgischen Anstalten gehörten, hat man nachher gelernt 
mit wachsender Erkenntniss der Ursachen der Infec- 
tionen prophylactisch Massnahmen zu treffen, damit der 
natürliche Heilungsprocess nicht durch äusserliche Schäd¬ 
lichkeiten ungünstig beeinflusst resp. gehemmt werde. 

Die moderne antiseptische und aseptische Wundbe¬ 
handlung ist ein klassisches Beispiel dafür, was man 
dnrch die Prophylaxe in der Heilkunde zu leisten im 
Stande ist. 

Liest man die Berichte chirurgischer Anstalten und 
chirurgisch thätiger Aerzte aus früheren Zeiten, so findet 
man die Scheu und die Furcht des Publicuras vor ope¬ 
rativen Eingriffen damals gerechtfertigt. Tillmans 
erwähnt 1880 noch die Thatsache, dass das Erysipel in 
den Kriegslazarethen während der letzten Feldzüge bei 
weitem nicht so häufig vorkam, wie in den Friedens¬ 
hospitälern; er ist geneigt diese Erscheinung auf die 
differente Art der Verletzten in den Friedens- nnd 
Kriegshospitälern zurückzu führen. Mag die Beschaffenheit 
der Verletzung auch immerhin eine Rolle bei der Deu¬ 
tung dieser Erscheinung bilden, durch sie allein lässt 
sich jedoch dieses Factum nicht erklären. Die Kriegs¬ 
hospitäler standen in sanitärer Hinsicht wahrscheinlich 
viel günstiger da, als die alten, seit vielen Jahren infl- 
cirten Friedenshospitäler. Als aber unsere Hospitäler 
durch hygienische und sanitäre Einrichtungen 
verbessert waren, als die Narcose dem Patienten die 


Furcht vor den durch den operativen Eingriff verur¬ 
sachten Schmerzen nahm, als endlich die Anti- und 
Aseptik die besten Garantien für das Ausbleiben von 
Wundinfectionen bot, da hat sich die Situation in kurzer 
Zeit vollständig verändert nnd heut zu Tage erfreut 
sich der Chirurg des grössten Vertrauens und Zuspruchs 
von Seiten des kranken Publicums und das mit Recht! 

Aber nicht nur der Chirurg, nein, jeder Arzt hat die 
Pflicht dafür zu sorgen, dass weder er noch seine An¬ 
stalt die vermittelnde Rolle bei der Uebertragung von 
Infectionen spielen. 

In der Gegenwart bekommen wir das Erysipel fast 
nur noch an Patienten zu sehen, die bereits mit dieser 
Krankheit behaftet unsere Hilfe in Anspruch nehmen. 
Wir wissen, dass wir durch peinliche Sauberkeit, Des- 
infection und Sterilisation alles dessen, was irgend mit 
einer wenn auch noch so geringen Verletzung der 
Hautdecken in Berührung kommen könnte, auch das 
Erysipel überall dort vermeiden können, wo wir es nach 
Berichten in früheren Zeiten häufig anzutreffen gewohnt 
waren. 

Wie aber können wir nun auch prophylactisch darauf 
hinwirken, dass diejenigen Verletzungen, die nicht durch 
uns (als operative Eingriffe) verursacht, sondern die 
durch Schädlichkeiten des täglichen Lebens hervorge¬ 
bracht, dass diese nicht mit Erysipel inficirt werden? 

Da es erwiesen ist, dass auch die unbedeutendste Con- 
tinuitätstrennung der Hautdecke die Eingangspforte für 
Erysipel abgeben kann, so müssen wir durch Beleh¬ 
rung darauf hinwirken, dass jeder auch die geringste 
Verletzung gleich richtig zu behandeln versteht, damit 
Infectionen vermieden werden. Ich hoffe hier nament¬ 
lich bei den älteren Collegen meine Anschauung, dass 
die Erkrankungen an Erysipel, besonders an den schwe¬ 
ren Formen des Erysipels seltener werden, getheilt zu 
finden. Das Publicnm, auch das ungebildete, ist, wo es 
sein Wohlergehen angeht, sehr gern bereit zu lernen; 
die antiseptische Wundbehandlung ist, soviel mir bekannt 
ist, auch bei uns volkstümlich geworden. 
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Die Zahl der Erkrankungen an Erysipel wird also 
sicher durch die prophylactisehe antiseptische Behand¬ 
lung der Wunden durch die Verletzten selbst nicht 
wieder zu der Höhe ansteigen, wie in früherer Zeit. — 
Die alten Aerzte begannen die Behandlung des Erysi¬ 
pels bei plethorischen Individuen gewöhnlich mit einem 
Aderlass, bei gastrischen Symptomen folgten dann Brech- 
und Abführmittel. Bei schweren Formen mit hohem 
Fieber und Prostation der Kräfte verordnete man exci- 
tirende Mittel. — Besonders verbreitet war bei den 
Alten die Vorstellung, das Erysipel könne plötzlich von 
der Haut verschwinden und auf innere Organe über¬ 
gehen. Man suchte daher das Erysipel auf der Haut 
«festzuhalten», resp. wieder zurückzubringen, zu welchem 
Zwecke die erysipelatösen Stellen gerieben oder ge¬ 
bürstet wurden ; auch Blasenpflaster, Cantharidentinctur 
und ähnlich wirkende Mittel wurden zu diesem Zwecke 
applicirl, — doch soll es selten gelungen sein auf diese 
Weise wieder die Rose nach Aussen zu locken. 

In England wurde die frühzeitige Behandlung mit 
Reizmitteln und Eisenpräparaten bevorzugt, während die 
Franzosen beträchtliche Blutentziehungen anzuwenden 
pflegten. — Local fürchtete man die Kälte und Nässe; 
man glaubte dadurch das Verschwinden des Erysipels 
von der Haut und den Uebertritt desselben auf innere 
Organe gefördert zu sehen. Die erkrankten Hautpar¬ 
tien wurden mit trockenen, aromatischen Kräuterkissen, 
Fellen, Mehl, Kreide u. A. bedeckt, öfters vorher auch 
noch mit den verschiedensten Oelen oder Fetten be¬ 
strichen. Ri cord und A. benutzten die Mercurialsalbe 
als Einreibung, Larrey zog Streifen mit dem Ferrum 
candens oder brannte punctförinig. ln die Tiefe grei¬ 
fende, mit Eiterung oder Gangrän einhergehende Erysi¬ 
pele wurden ebenso wie heute mit Incisionen behandelt. 

In neuerer Zeit verfährt man bei der internen Be¬ 
handlung des Erysipels im wesentlichen symptomatisch. 
Man sorgt für gute Luft, regelmässigen Stuhlgang und 
Erhaltung der Körperkräfte durch zweckmässige Er¬ 
nährung. 

Eine gewissermassen aetiologische Therapie versuch 
ten Chantemesse und Courmont, indem sie da 
Marmoreksche Antistreptococcenserum anwandten 
Courmont berichtet jedoch, er hätte keine günstige 
Resultate zu verzeichnen. 

Gegen allzu hohe Temperaturen wird man jetzt wohl 
kaum anders als mit kühlen Bädern Vorgehen, es sei 
denn, dass es sich um Complication mit Intermittens 
handelt, wo denn das Chinin per os oder per clysraa 
guten Dienst leistet. Die Wirkung der kalten Bäder 
rühmt unter A. besonders Volkmann. Archan¬ 
gelsk i constatirte, dass die Fieberperiode durch sie 
abgekürzt würde, ein Einfluss aber auf die Compiica- 
tionen und das Fortschreiten des Erysipels nicht zu er¬ 
kennen wäre. 

Die äusserliche Anwendung des Guajacols nach S c i o 11 a 
ist auch beim Erysipel practisch verwerthet worden; 
Bard u. A. empfehlen Morgens und Abends 2.0 Gua- 
jacol auf die Haut zu pinseln, wenn die Temperatur 
über 39 0 sich hält; wie die Erfahrungen gezeigt haben, 
ist jedoch das Mittel nicht ungefährlich, Bard selbst 
hat nach 2,0 Pinselung Collaps erlebt. 

Bei Delirien und grosser Unruhe sind ein Eisbeutel 
auf den Kopf und innerlich Narcotica nothwendig. 

Von den vielen Heilmitteln, die gegen das Erysipel 
einzunehmen empfohlen sind, nenne ich das von vielen 
englischen Aerzten für ein Specificura gehaltene Eisen. 
Hamilton Bell sagt, man solle das Eisen so früh 
als möglich anwenden; damit es aber seine Wirksam¬ 
keit entfalten könnte, müssten normale Darmfunctionen 
vorhanden sein; vor und während des Eisengebrauches 
wären daher Abführmittel, wenn erforderlich, zu geben. 


Er gab von der Eisenchlorürtinctur Erwachsenen 2-stünd- 
lich 15—20 Tropfen, Säuglingen 2 Tropfen in Wasser 
resp. Zuckerwasser. Sein Bruder und andere englische 
Aerzte loben diese Medication und geben auch noch 
grössere Dosen. Zülzer und Mathey geben Eisen¬ 
chlorid in schleimigen Vehikeln. 

01. Terebinth. in Dosen von 8,0 — 30,0 in Verbindung 
mit 01. Ricini, unterschwefligsaures Natron innerlich 
und äusserlich, Tinct. Aconit., Jodkali, Colchicum, Xylol, 
Veratrin, Digitalis, Belladonna, Salicylsäure, Natr. sali- 
cyl., Magnesia sulfuros., Natrum benzoic., Chinin u. s. w. 
sind von den verschiedensten Autoren angeblich mit 
gutem Erfolge angewandt worden, 'allgemeine Anerken¬ 
nung und Anwendung haben sie jedoch nicht gefunden. 

Durch Pirogoff empfohlen wurde die innerliche 
Verabreichung von Campher häufig verordnet. Piro¬ 
goff nennt die Wirkungen des Camphers «bewunde¬ 
rungswürdig» : trotzdem es die Genesung nicht be¬ 
schleunige, habe es doch einen günstigen Einfluss auf 
Temperatur, Puls, Respiration und Seusorium. Er gab 
den Campher in verschiedenen Dosen, bis zu 1,0 täg¬ 
lich. Andere wollen die von Pirogoff beobachteten 
günstigen Wirkungen nicht gesehen haben. Immerhin 
verdient der Campher als eines der besten Mittel bei 
Schwächezuständen in schweren Fällen angewandt zu 
werden, namentlich in der Form von subcutanen In- 
jectionen. 

Bei der gewiss sehr nahen ursächlichen Verwandt¬ 
schaft des Erysipels und der septischen Erkrankungen 
liegt es auf der Hand, dass man auch beim Erysipel 
den innerlichen Gebrauch von Alcohol, — (in der Form 
der verschiedenen alcoholischen Genussmittel) — der ja 
bei septischen Erkrankungen erfahrungsmässig so gute 
Dienste leistet, anwendet. Auf Grund eigener Erfah¬ 
rungen kann auch ich den Alcohol in nicht zu kleinen 
Gaben in allen Fällen, wo nicht stricte Contraind Na¬ 
tionen bestehen, angelegentlichst empfehlen. 

Die Methoden der localen Behandlung des Hautery¬ 
sipels in neuerer Zeit lassen sich unterscheiden in a. 
blutige, b. mechanische, c. medicaraentöse. 

Kraske und Kühnast machen multiple Incisionen 
und Scariflcationen in die von Erysipel befallenen Haut¬ 
partien; Riedel und Classen empfehlen flache, eben 
blutende Hautschnitte auf den Rand der erkrankten 
Stellen; nachher wird mit Desiuficientien gespült und 
mit in Desinficientien getränktem Verbandmaterial ver¬ 
bunden (Carbol, Sublimat, Bor, Salicyl etc.). Made¬ 
lung lobt dieses Verfahren und giebt au, dass er die 
Scariflcationen manchmal sogar wiederholt an einem Pa¬ 
tienten ausgeführt hat. Auch Lauenstein äussert 
sich günstig über die Scariflcationen, er macht sie jedoch 
in den gesunden Grenzbezirken. W. Meyer scarificirt 
nach Lauenstein in den gesunden Grenzbezirken in 
sich gitterartig durchkreuzenden Zickzacklinien. Glä¬ 
ser unterzieht die eben geschilderte blutige Behandlung 
des Erysipel auf Grund theoretischer Erwägungen einer 
vernichtenden Kritik. Die localen Blutentziehungen 
durch die Scariflcationen könnten nach ihm keinen Ein¬ 
fluss auf die Krankheit ausüben, da dieselben bereits 
früher schon vielfach angewandt worden und immer 
wieder als zwecklos aufgegeben seien; die Voraussetzung 
jedoch, dass durch die Schnitte die Safträume undLymph- 
gefässe für parasiticide Flüssigkeiten zugänglich gemacht 
würden, trifft nur für einen kleinen Theil derselben zu. 

Die mechanische Behandlung des Erysipels beruht zu¬ 
nächst in der erhöhten Lagerung des erkrankten Kör¬ 
perteiles, wenn es sich um die Extremitäten oder den 
Kopf handelt. Auch die locale Application von Kälte 
(Eis) resp. Wärme (Watteverbände mit oder ohne vor¬ 
heriges Einfetten oder Pudern) sowie die von Abel in 
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angewandten heissen Vollbäder im Kindesalter (38—42° 
C. 15—30 Minuten lang) wären hierher zu rechnen. 

Wölfler grenzt die erkrankten Stellen durch sehr 
genau angelegte Heftpflasterstreifen vom Gesunden ab; 
gelockerte Streifen müssen sogleich wieder durch neue 
festanl legende ersetzt werden, — die Streifeu bleiben 
4—5 Tage nach Abfall des Fiebers noch liegen, um ein 
weiteres Fortschreiten resp. Wiederbeleben der Krank- 
heitsprocesse zu verhüten. 

Kroell gebrauchte statt der Heftpflasterstreifen in 
sich geschlossene Kautschuckstreifen, dieselben müssen 
so angelegt werden, dass 1) das Vordringen des Erysi¬ 
pels verhütet wird und 2) die Circulation in den abge- 
schuürten Theilen gut erhalten bleibt- Das Verfahren 
kann nicht angewandt werden bei in proximaler Rich¬ 
tung fortschreitendem Erysipel der Extremitäten und am 
Stamm. Kolaczek bedeckt das kranke und noch eine 
Handbreit darüber das gesunde Hautgebiet mit einem 
in öproc. Carbollösung getauchten Gummipapier, darüber 
kommen Watte und feste Binden innig und faltenlos. 
Nach 24 Stunden wird der Verband erneuert und even¬ 
tuell vergrössert, wenn ein Fortschreiten des Erysipels 
bemerkbar wird. — Kolaczek glaubt, dass durch 
das möglichst vollständige Aufheben der Perspiration 
ein Theil Ptomaine und Kohlensäure local zurückgehal¬ 
ten werden, die dann dort antibacteriell wirken. 

Ein Mittel, dessen Wirkung entschieden auch zum 
Theil als eine mechanische Beeinflussung der erkrankten 
Stellen aufzufassen ist, haben wir im Collodium. Das¬ 
selbe ist bei den Ehsten geradezu ein Volksraittel und 
wird «Rosenöl» genannt. Durch eigene Anschauung 
habe ich mich von seiner Wirksamkeit in leichteren 
Fällen überzeugen können. Dem Collodium kann zweck¬ 
mässig 01. Ricini, Glycerin oder 01. Terebintha zuge- 
gesetzt werden, um es dünnflüssiger und geschmeidiger 
zu machen. 

' Parenchymatöse Injectionen von 1—3°/o Carbollösung 
längs des Erysipelsaumes von der noch nicht erkrankten 
Haut aus fand Hueter wirksam; diese Medication wird 
von vielen Aerzten als die beste und rationellste Behand¬ 
lung des Erysipel gerühmt. Hypodermatisch sind ferner 
noch in dieser Weise Sublimat, Salicylsäure, 
Cocain, Ergotin und Morphium im Gebrauch. 

Fessler, Klein, Schadkewi tsch u. A. haben 
von der energischen Anwendung des I c h t y o 1 s so gute 
Resultate erzielt, dass Fessler die Behauptung auf¬ 
stellt, das Ichtyol könne ein durch Streptococcen ver¬ 
ursachtes Erysipel in wenigen Tagen beseitigen und 
zwar durch directe Vernichtung des Keimes selbst. 

' Lücke u. A. sahen nach Ter pen tineinreibungen 
gute Erfolge; energische oft wiederholte (7—8 Mal 
täglich) Pinselungen mit Jodtinctur empfiehlt Pi¬ 
ro g o f f. 

Streifen von Blasenpflaster, Aetzungen mit dem Höl¬ 
lensteinstift am Erysipelrande sollen das Weiterkriechen 
der Krankheit verhindern. Pinselung der erysipelatösen 
Stellen mit Argeot. nitricumlösung haben nach Volk¬ 
mann stets einen Abfall der Temperatur, nicht selten 
bis zur Norm, bewirkt; nach 12—36 Stunden steigt 
aber gewöhnlich die Temperatur wieder an und an irgend 
einer Stelle zeigt sich eine neue Erkrankung. 

Sublimat und Carbo 1 werden auch in Form von 
Salben als Einreibungen oder als Lösungen zu Com- 
pressen gebraucht Tannin mit Campher, Aether und 
Alcohol (1:1:10:1) als Pinselung, Resorcin(50—80 pCt.) 
als Fettsalbe, Creolin mit Jodoform und Lanolin (1:1: 10), 
Ungt. Hydr. einer. 4,0—15,0 täglich, als Einreibungen, 
Aq. Plumbi, Burowsche Lösung und Liq. alum. acet. 
als Compressen habe ich als Heilmittel gegen Erysipel 
angegeben gefunden. 


Auch ich habe gelegentlich das eine oder das andere 
soeben von mir citirte Verfahren bei der localen Be¬ 
handlung des Hauterysipels angewandt, ohne jedoch da¬ 
von befriedigt zu werden. Seit etwa 5 Jahren wende 
ich den Alcohol (85- 95 pCt.), wo die Verhält¬ 
nisse eine locale Application dieses Mittels gestatten, 
fast ausschliesslich in der Weise an, dass ich alles Er¬ 
krankte mit einer zweifachen Schicht Marly oder mit 
einer einfachen Schicht Leinwand bedecke und dem Pa¬ 
tienten die Verordnung gebe, durch reichlichstes Auf¬ 
träufeln von Alcohol dafür zu sorgen, dass die Bedeckung 
stets feucht bleibe. Nach Verbrauch von 1—3 Liter 
Spiritus ist das Erysipel gewöhnlich abgeheilt. Der 
Krankheitsprocess bleibt unter der Alcoholbehandlung 
meist stationär; — Eiterungsprocesse können als Com- 
plicationen nicht immer verhindert werden, doch bleiben 
dieselben begrenzt und heilen nach Incision und Fort¬ 
schaffung des Eiters namentlich besonders rasch und gut 
aus, wenn es möglich ist die kranken Stellen täglich 
mit lauwarmen Kamillenbädern zu behandeln. Gangraen 
sah ich in den circa 25 Fällen, die ich mit Alcohol zu 
behandeln Gelegenheit hatte, kein Mal auftreten; ebenso 
ist mir kein Todesfall unter diesen vorgekomraen. 
Ochsner hat auf die Empfehlung von Behrend den 
absoluten Alcohol auch beim Erysipel in der Weise an¬ 
gewandt, dass er nach tüchtiger Abreibung der Haut, 
dieselbe mit Watte bedeckte, die mit Alcohol bis zur 
Sättigung getränkt war. Die Watte wird in den ersten 
24 Stunden halbstündlich, später 3—4-stündlich gewech¬ 
selt und die Behandlung so lange fortgesetzt, bis alle 
localen Erscheinungen geschwunden sind. 

Salzwedel und v. Langsdorff bedecken die mit 
Alcohol getränkte Watte resp. Leinwand mit undurch¬ 
lässigen Stoffen, die stellenweise durchlöchert sind, um 
eine zu schnelle Verdunstung des Alcohols zu vermei¬ 
den. — Salzwedel wendet diese Behandlung auch 
bei phlegmonösen und ähnlichen Entzündungen mit gutem 
Erfolg an. 


Referate. 


N. M. Fursow: Die qualitativen und quantitativen 
Veränderungen des Blutes bei Leprösen. Dissertation. 
(Orel. Saizew. 1898. russisch.) (Aus dem pathol.-anato- 
miseben Institut der Kaiserl. Jurjew’schen Universität.) 

In dieser unter der Leitung des Prof. W. A. Afonass- 
j e w geschriebenen Dissertation giebt Verf. das Resultat der 
Blntuntersuchungen an 100 Leprösen verschiedenen Alters 
und verschiedenster Form, die er in den Leprosorieu von 
Dorpat, Wenden und Riga unternommen. 

In sehr leichten Fällen d. h. im Anfangsstadium ist die 
Zahl der rothen Blutkörperchen wie der Häraoglobingehalt 
normal, mit dem Fortschreiten nimmt die Zahl ab bei 95 pCt. 
der Leprösen, durchschnittlich um ca. 20 pCt. Oft sieht man 
dabei Mikrocyten, bei 4 pCt. Poikilocytose und bei 8 pCt. 
kernhaltige rothe Blutkörperchen. Die Quantität des 
Hämoglobin nimmt in 85 pCt. der Leprösen ab, durch¬ 
schnittlich um 14,8 pCt., namentlich bei Lepra nodosa, doch 
kann ein Parallelismus zwischen Abnahme des Häraoglobin- 
gehaltes und Herabsinken der Ernährung festgestellt werden. 

Eine Verminderung der Quantität der weissen 
Blutkörperchen konnte bei 53 pCt. der Leprösen con- 
statirt werden, bei der anästhetischen Form häufiger als bei 
der Knotenform. Während der Exacerbationen tritt Leuco- 
cytose 'ein. Die Quantität der eosinophilen Zellen nimmt 
ab, der Procentsatz der neutrophilen fällt in dem Maasse als 
der Procentsatz der Lymphocyten steigt. Die Quantität 
der Blutplättchen bleibt bei Lepra normal. Das s p e- 
cifische Gewicht des Blutes ist bei Lepra etwas herab¬ 
gesetzt und zwar geht die Verminderung parallel mit der 
Entwicklung der Oligocythämie, tritt jedoch vor Letzterer 
auf. Auch mit der Verminderung des Hämoglobingehaltes 
steht die Herabsetzung des specifischen Gewichts in engem 
Zusammenhang. 

Die Alkalicität des Blutes bleibt bei Lepra in den 
Grenzen der Norm. Lepra-Bacillen findet man selten im Blut, 
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daher ist Letzteres kein Substrat zur bacterioskopischen 
Diagnose. 

An8 dem Gesagten resultirt, dass sich bei Lepra keinerlei 
specifische Veränderungen des Blutes constatiren Hessen. 

Petersen. 

Rohleder: Die Anwendung des Naftalan in der der¬ 
matologisch sjphilidologischen Praxis. (Monatshefte f. 
Dermatologie. Bd. XXVII. J4 3 ) 

Dieses von unserem Landsmann R o s e n b a u m in Tiflis 
zuerst empfohlene Präparat, ein Extractionsproduct einer im 
Orte Naftalan im Kaukasus gefundenen ßohnafta, stellt be¬ 
kanntlich eine schwarzgrünliche Masse von Salbencousistenz 
dar und binterlässt nach dem Waschen keine Flecken in der 
Wäsche- Es ist in Wasser und Glycerin löslich- Vf. hat das 
Naftalan in K o 11 m a n n ’s Poliklinik in 84 Fällen angewandt. 

In je 6 Fällen von Ulcus molle resp. indnratum gab es 
keinen Erfolg, desgleichen als V»° — 6 proc. Oelsolution bei 
Urethritis. 

Auch bei Balanitis, Intertrigo, Prurigo, Alopecia areala 
versagte es, dagegen war die Wirkung bei 31 Fällen von 
Eczem der verschiedensten Formen fast stets eine befrie¬ 
digende, namentlich war der Erfolg bei professionellen Hand- 
eczemen sehr gut. Die Besserung bei Psoriasis erscheint 
dem Ref. nicht überzeugend, da gleichzeitig Arsen innerlich 
verordnet worden. 

Besserung wurde auch bei Acne, sowohl vulgaris wie rosa- 
cea erzielt; jedoch keine Heilung. (Ref. hat in einigen Fällen 
bei Eczem auch recht gute Erfolge erzielt, sodass das Nafta¬ 
lan sich wohl als verwerthbar erwiesen.) P. 

Sophus Bang (Kopenhagen): Die Finsen’sche Licht¬ 
therapie. (Monatshefte f. Dermatologie. Bd. XXVII. Jft 3.) 

Die Mittheilung F i n s e n ’ s über die günstige Wirkung 
des rotben Lichtes auf Pocken, speciell die interessante That- 
sache, dass durch dasselbe das Suppurationsstadium vermie¬ 
den resp. abgekürzt wird, hat wenig Beachtung gefunden und 
doch haben wir es augenscheinlich mit nicht unwichtigen Be¬ 
obachtungen zu thun. F i n s e n hat innerhalb der letzten 
5 Jahre rüstig weiter gearbeitet und ist ihm zu diesem Zwecke 
im Commane-Hospital in Kopenhagen ein besonderes Cabinet 
für Photographie eingerichtet worden. B- giebt nun einen 
kurzen Ueberolick über die Literatur bezüglich der Wirkung 
des Lichtes, namentlich auf Bacterien und beschreibt dann 
den F i n s e n 'sehen Apparat zur Phototherapie (sowohl mit¬ 
telst Sonnen- als auch electrischen Bogen-Lichts). 

Ausser den rothen auf Pocken wirken auch die copcen- 
trirten blauen Strahlen und zwar bei Lupus günstig. Vor¬ 
bedingung ist jedoch, dass die betreffende Stelle, auf welche 
man einwirken will, blutleer gemacht werden muss, was durch 
Druck mittelst Glasplatten erzielt wird. 

Zur Wirkung kommen die chemischen Strahlen mit Aus¬ 
schliessung der Wärmestrahlen. 

Bisher sind bereits 140 Fälle von Lupus behandelt worden, 
darunter egehr alte» und hartnäckige und bei den meisten 
Fällen hat mau sehr günstige Resultate erzielt. Freilich ist 
die Behandlungsdauer eine recht lange, bei tägUcher Sitzung 
von 1—2 Stunden wird man kaum vor 4—6 Monaten fertig. 
Ueber etwaige Eecidive kann B. noch nichts sagen. (Bei den 
bisherigen mangelhaften Erfolgen der verschiedensten Be¬ 
handlungsmethoden, Exstirpation nicht ausgenommen, darf 
man anf die weiteren Mittheilungen gespannt sein. Ein von 
Finsen in der «Semaine mädicale», mit Abbildungen vor 
und nach der Behandlung, veröffentlichter Fall zeigt in der 
That einen überraschenden Erfolg. Ref.) 

Petersen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen 

Prof. Dr. A. Eulenburg: Zur Therapie der Kinder¬ 
lähmungen. Sehnenüberpflanzung in einem Falle 
spastischer cerebraler Paraplegie (sogenannter Little’- 
scher Krankheit). (Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 
14. 1898). 

Die sogenannte Sehnenüberpflanzung oder richtiger Muskel- 
Überpflanzung zum Zwecke der Functionstheilnng und Func¬ 
tionsübertragung bei paralytischen Contracturen nam. der 
unteren Extremitäten, wie sie von Nicoladoni, Vulpius, 
Drobnik, Franke in den letzten Jahren zur methodischen 
Ausbildung gelangt ist, hat bereits recht eclatante 
Ertolge aufzuweisen gehabt. Die Methode zielt darauf hin, 
die unversehrte Innervation gesunder und normaler Muskeln 
zum Theil auf deren functionsunfälnge, gelähmte und atrophi¬ 
sche Antagonisten zu übertragen und so deren Innervations 
— und BewegungsVerhältnisse entsprechend zu restituiren. 
Es geschieht dies in der Weise, dass die zur Transplantation 


bestimmte Sehne der Länge nach gespalten und der zu trans- 
plantireude, mit seinem Muskel in Verbindung gebliebene 
Theil mit der Sehne des funetionell aufzubessernden Anta¬ 
gonisten vereinigt, respective in einen angelegten Schlitz 
dieser Sehne eingeheilt wird. Es hat nun Eulenhurg be¬ 
wiesen, dass man auch in Fällen von spastischer Kinderläh¬ 
mung im Stande sei mit Hülfe der Sehnenplastik unzweifel¬ 
haften Nutzen zu schaffen, obgleich es sich ja hier um ganz 
andere Verhältnisse handelt: es gibt hier keine atrophisch ent 
arteten, nicht einmal völlig gelähmte und functionsunfähige 
Muskeln; es scheint vielmehr hier, wie Eulenburg aus¬ 
führt, die durch die corticale Erkrankung bewirkte krank¬ 
hafte Veränderung der von der Rinde ausgehenden regnliren- 
den Innervationseinflüsse, des sog. physiologischen Muskel¬ 
antagonismus die Hauptrolle zu spielen. Man müsste somit 
bestrebt sein diese centrale Innervationsanoraalie zu beseitigen 
oder in ausgleichendem Sinne zu beeinflussen; in den meisten 
Fällen sind es die Flexoren, die sich im Zustande der spasti¬ 
schen Hyperinnervation befinden. Bei einem 4-jährigen Mäd¬ 
chen mit typischer spastischer Gliederstarre, bei der eine 
hochgradige spastische Pes varo-eqninus Stellung der Fnsse 
vorlag, die weder durch Electricität, noch durch passive 
Gymnastik zu beeinflussen war, versuchte Enlenburg in 
Verein mit Prof. Sounenburg den operativen Eingriff. 
Es musste sich um eine Functionstheilung und Functionsüber- 
tragung in dem Sinne handeln, dass die bei der Zwangsstel¬ 
lung des Fusses in spastischer, excessiver Weise innervirten 
Muskeln dynamisch entlastet und ein Theil der Innervation 
auf die functioneil schwächeren Antagonisten abgelenkt wurde. 
Das musste durch eine partielle Ueberpflanzung der Achilles¬ 
sehne auf die Sehnen des Peroneus longus und brevis er¬ 
reicht werden. In Chloroformnarkose wurde die stark ge¬ 
spannte Achillessehne freigelegt, die äussere (peroneale) Seh¬ 
nenhälfte mit einem Stück des Solens heranspräparirt und 
von der verbleibenden Sehnenhälfte, die nachträglich durch¬ 
schnitten wurde, abgelöst. Alsdann wurde bei möglichst über- 
corrigirter Fussstellnng in den vereinigten Sehnen des Pero¬ 
neus longus und brevis eine schlitzförmige Oeffnung angelegt 
und in dieser das abgelöste Stück von Achillessehne und 
Solens mit den darunter liegenden Muskelbündeln und mit 
den Rändern des Sebnenschlitzes durch Catgatnähte verei¬ 
nigt. Nach Anlegung der Hautnähte wnrde der Fuss in stark 
dorsalflectirter und pronirter Stellung durch Gypäverband 
tixirt. Derselbe wurde nach 2 Wochen entfernt; die FussBtel- 
lung blieb gut corrigirt, keine spastische Innervation, Fus» 
uud Zehen in jeder Richtung vollkommen beweglich; bei fara- 
discher Reizung des n. tibialis in der Kniekehle trat eine 
pronirende Fussbewegung mit Erhebung des äusseren Fnss- 
randes ein — ein Beweis, dass die Functionsübertragung in 
gewünschter Weise erfolgt war. Das Kind konnte den Fum 
bei Gehversuchen viel besser ansetzen und zum ersten Male 
mit ganzer Sohlenfläche auftreten. Am anderen Fusse wurde 
dieselbe Operation ausgeführt nur mit der Modification, dass 
der zurückgelassene Theil der Achillessehne nicht dnrehtrennt 
wurde. Der Erfolg war höchst erfreulich: beide Füsse ver¬ 
blieben in gut corrigirter Stellung, waren weich und nach¬ 
giebig, zeigten bei activer Bewegung absolut keine Neigung 
zur spastischen Starre. 

Abelmann. 

William Macewen: Die infectiös-eitrigen Erkran¬ 
kungen des Gehirns and Rückenmarks. Meningitis, 
Hirnabscess, infectiöse Sinusthrombose. Autorisirte 
deutsche Ausgabe von Dr. Paul Ru dl off. 
(Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 1898). 

Das berühmte Buch von Macewen ist schon vor 5 Jah¬ 
ren erschienen; die darin niedergelegte enorme Erfahrung 
des Autors anf dem Gebiet der infectiösen Gehirnerkrankun¬ 
gen Bind z. Th. schon durch die Arbeiten von Bergman n’s, 
Körner’s u. A. Allgemeingut anch des deutschen ärzt¬ 
lichen Pnblicuras geworden. Immerhin ist das gesammte Werk 
in Deutschland nicht so populär geworden wie es zu wün¬ 
schen wäre uud die Veranstaltung einer deutschen Ausgabe 
muss daher mit Dank begrüsst werden; sie erscheint freilich 
etwas spät — aber lieber spät als garnicht. Gehört das Buch 
doch zu den grundlegenden Werken, die ihren Werth auch 
in Jahrzehnten nicht einbüssen. — Die Uebersetznng ist 
fliessend, die Ausstattung reich, besonders seien die zahlrei¬ 
chen guten Illustrationen hervorgehoben. Allen Chirurgen, 
die der englischen Sprache nicht mächtig sind, wird das Buch 
sehr erwünscht kommen. 

Wanach. 

Arnold Brass: Atlas der normalen Gewebelehre des 
Menschen. 2. Auflage. (Braunschweig, Harald Brubn. 
1897). 

Jeder wissenschaftlich arbeitende Arzt mnss heutzutage 
ausser theoretischen auch praktische Kenntnisse der mikro¬ 
skopischen Anatomie besitzen. Ist es ihm nicht mögUch, im¬ 
mer unter Controlle eines Lehrers zu arbeiten, so kann er 
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eines zuverlässigen guten Bilderwerkes, mit dem er seine 
Priiparate vergleichen kann, nicht entbehren. Zu den besten 
derartigen Werken gehört deriAtlas des bekannten Göttinger 
Histologen Brass. Er enthält auf 60 Tafeln in 670 Einzel¬ 
darstellungen das gesammte Gebiet der menschlichen Gewebe¬ 
lehre- Sowohl die Auswahl der Präparate al9 auch ihre bild¬ 
liche Wiedergabe lassen kaum etwas zu wünschen übrig. Wir 
empfehlen das ausgezeichnete Werk allen Aerzten zur An¬ 
schaffang. 

W. 

H. Barbier et G. Ulraann: La Diphterie. Nouvel- 
leß recherches bacteriologiques, et cliniques, pro- 
phylaxie et traitement. — Les actualites medica- 
les. — (Librairie. J.-B. Bailliöre et fils. Paris. 1899. 
Prix 1 fr. 50). 

Hiermit haben wir Gelegenheit auf das Erscheinen eines 
nenen Bandes in der Serie der Monograpbieen des actualites 
medicales» hinzuweisen. Zwei bekanntere französische Klinikei 
Barbier und Ulmann sind die Verf. vorliegender Mono¬ 
graphie. 

ln den allerletzten Jahren ist die Diphtherie derartig aus¬ 
giebig bearbeitet worden, ihre Literatur hat einen Umfang 
erreicht, wie die keiner anderen medicinischen Frage, so dass 
es einigermassen schwer wird etwas Neues zu Tage zu för¬ 
dern. So bilden anch die meisten Arbeiten persönliche Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen der Autoren, welche iin Grunde 
genommen höchst selten einen neuen Gesichtspunkt eröffnen, 
meistens jedoch bereits bekannte, feststehende Thatsachen 
bestätigen. Solches müssen wir nun auch von der vorliegenden 
Monographie über die Diphtherie sagen. Die Arbeit hatte auch 
nicht den Zweck eine klinische Darstellung der Diphtherie zu 
geben, sondern die Verf. wollten die am meisten wichtigen 
Fragen der Erkrankungen auf Grund vorhandener wissen¬ 
schaftlicher Forschung und ihrer persönlichen Beobachtung 
eingehender besprechen. 

ln dem Abschnitte über die Behandlung der Diphtherie wird 
von Barbier und Ulmann nachdrücklich betont, dass 
das Heilserum in reinen Diphtheriefällen allmächtig sei, gegen 
die Mischinfectionen aber absolut unwirksam. Diese letzteren 
müssten unbedingt durch antiseptische Lokalbebandlung, 
Gurgeln, Bepinselungen des Rachens, bekämpft werden. Sol¬ 
ches sollte stets von Allen im Auge behalten werden, damit 
nicht Stimmen laut würden, das Heilserum wäre kein Speci- 
fienm bei Diphtherie. 

' Hecker. 

L. Schenk: Einfluss auf das Geschlechtsverhältniss. 
Wien und Magdeburg. Verlag von Schallehn & Woll- 
brück. 1898. 

Ansgehend von der Erfahrung, dass bei Pflanzen und nie¬ 
deren Thieren die Ernährung eine hervorragende Rolle spielt 
für die Erzeugung des Geschlechtes, hat man speciell an 
Uausthieren Versuche in gleichem Sinne angestellt. Bei 
kärglich gefütterten Thieren herrscht das männliche 'Ge¬ 
schlecht vor, bessere Ernährung begünstigt das weibliche 
Geschlecht. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass eine 
gewisse Beziehung zwischen dem Stoffwechsel des Mutter- 
thieres und dem Embryo existirt- Die aus der Nahrung dar¬ 
gestellten Säfte bilden Reize («geachlechtsbildende Reize»), 
welche vom Mutterindividuum ausgehen und auf das Eichen 
bestimmend einwirken. Ein Anhaltspunct für die Vorgänge 
der Verbrennung giebt die Anwesenheit von Zucker und re- 
ducirenden Substanzen im Harn Schwangerer. Zn diesem 
Zweck ist za dem Nachweise des Zuckers die Phenylhydra¬ 
zinprobe, zur Bestimmung der ansgeschiedenen Stickstoff¬ 
menge das K j e 1 d u h 1 ’ sehe Verfahren, zur Bestimmung der 
reducirenden Substanzen die Wägungsmethode von Sal- 
k o w s k y anzuwenden. In den Fällen, wo sich Reste von un¬ 
verbrannten, zur Wärmeproduction noch befähigten Körpern 
im Harn zeigen, ist das in Ausbildung begriffene Ei des 
Weibes nicht so weit vorgebildet, alB in den Fällen, wo man 
im Harn keinen Zucker findet. «Ein derartiges Ei ist nach 
allen ihm innewohnenden Eigenschaften und Kräften in sei¬ 
nem Protoplasma uicht so vollkommen veranlagt und scheint 
daher minder geeignet sich zu einem weiblichen Individuum 
zu gestalten.» Ist die Verbrennung eine vollkommene und 
findet sich kein Zucker im Harn, so kann sich ein männ¬ 
licher Embryo bilden. Dazu würde ein zweckmässiges diäte¬ 
tisches Verhalten (Verabreichung stickstoffhaltiger Nahrung) 
mehrere Monate vor der Befruchtung beginnend, dienen. 
Der Wonach, weibliche Neugeborene zu erlangen, bleibt ein 
Postulat, für welches man keine directen Weisungen geben 
kann. Dadurch, dass man die Ernährung in oben angedeu¬ 
teter Weise regulirt, kann dasselbe in eine Lebensphase ge¬ 
langen, wo es dem Manne gegenüber geschlechtlich überlegen 
wiru, um nach dem Gesetz der Lehre von der gekreuzten 
Vererbung des Geschlechtes einen männlichen Nachkommen 
zur Welt zu bringen. 


Zum Nachtheil der Uebersichtlichkeit und eines einheit¬ 
lichen Zusammenhanges sind in der Schrift einzelne Ab¬ 
schnitte lose an einander gereiht ohne vermittelnden Zusam¬ 
menhang, so dass man sich des Eindruckes nicht erwehren 
kaun, als fehle es hie und da an einer einheitlichen Dar¬ 
stellung. Lin gen. 

L. Cohn: Die willkürliche Bestimmung des Geschlech¬ 
tes. Die bisherigen Forschungen, einschliesslich der 
S c h e n k’sclien Theorie. Wtirzburg. Verlag von Sta¬ 
ber. 1898. 

Verf. fasst in Kürze zusammen, was auf diesem Gebiete ge¬ 
arbeitet und publicirt worden ist. Ueber die «Theorie Schenk» 
wird ein abfälliges Urtbeil gefällt: die Praemissen seien sehr 
problematischer Natur, die Argumentationen durchaus nicht 
stichhaltig! 

Die aus der grösseren Sterblichkeit und den öfteren Todt- 
geburten von Knaben auf eine schlechtere Ernährung des 
männlichen Geschlechts ab ovo gestützten Schlussfolgerungen 
sind nicht beweisend und damit ist der Erklärung für die 
Entstehung des männlichen Geschlechts aus schlechterer em¬ 
bryonaler Ernährung der Boden entzogen. Die Beeinflussung 
des Geschlechtes durch die Ernährung des Embryo ist eine 
unerwiesene Hypothese. Jedenfalls steht es fest, dass bei den 
niederen Thieren das Geschlecht entweder im Ei praeformirt 
oder ausschliesslich durch die Befruchtung bestimmt, wird, 
die Beeinflussung des Geschlechtes ist aber unmöglich. Verf. 
richtet sich zum Schluss speciell gegen die Hauptthesen 
Schenk’s, er erkennt die Annahme nicht an, dass es Eier 
verschiedener Stufe der Reife zur Befruchtung giebt, wie 
Sc h e n k annimmt und hält es für durchaus unerwiesen, 
dass das weibliche Geschlecht das minder vollkommene, phy¬ 
siologisch inferiore ist, wie Schenk ohne Beweisführung 
als Thatsache annimmt. Verf. schliesst sein absprechendes 
Urtheil mit dem Ausspruch, die «Theorie Schenk* sei ganz 
aus der Luft gegriffen. L i n g e n. 

Henry Head: Die Sensibilitätsstörungen der Haut bei 
Visceralerkranknngen, deutsch herausgegeben von Dr. 
W. S e i f f e r. Mit einem Vorwort von Geheimrath Prof. 
Dr. Hitzig. Nebst 124 Holzschnitten und 7 Tafeln. 
Berlin 1898.. Verlag von August Hirschwald. 346 Seiten, 

Es ist ein entschiedenes Verdienst des Verfassers, darauf 
hingewiesen zu haben, dass sich bei den verschiedensten Vis¬ 
ceral* und Allgemein-Erkrankungen Veränderungen der Haut¬ 
sensibilität constatiren lassen und es ist durchaus wünschens¬ 
wert diese Thatsache genauerer Beachtung zu würdigen und 
näher zu studiren. Und dazu bietet das vorliegende Buch, 
welches Hitzig in seiner Vorrede sehr richtig ein «Nach¬ 
schlagewerk» nennt, welches nicht zur «Lectfire» bestimmt 
ist reiches Material. Allen denjenigen Collegen, die sich mit 
der Untersuchung der Hautsensibilität beschäftigen, wird das 
vorliegende Buch ein willkommenes Hilfsmittel sein, nament¬ 
lich sind die beigefügten Tafeln als werthvoll zu bezeichnen. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


1273 Sitzung am 9. März 1898. 

1. Herr Wa nach hält einen Vortrag über : 

Resection des Nebenhodens bei tu berculöser 
Epididyraitis. 

Die sog. Hodentuberculose beginnt fast immer in dem Neben¬ 
hoden im Gegensatz zur Syphilis, deren primärer Satz in «ler 
Regel der Hoden ist. Vom Nebenhoden aus breitet sich der 
tuberculöse Process continuirlich oder sprungweise in zwei 
Richtungen aus: den Samenkanälchen entlang in den Hoden 
und durch das Vas deferens zu den Samenbläschen und der 
Prostata hin. Der Hoden ist nach übereinstimmenden Angaben 
aus der B r n n s’s c h e n Klinik (Dürr) und der Charite , 
(Schröter) in V 3 der Fälle mitergriffen; doch bezieht sich 
das auf jene spätere Krankheitsperiode, in der die Kranken 
zur Operation kommen. */» der Fälle hat eine isolirte Tuber 
cnlose der Epididymis. Häutig sind beide Nebenhoden befallen. ' 
Die Krankheit betrifft meist Männer in jugendlichem Alter. 
Es kommen verschiedene Formen der Tuberculöse vor: eine 
bösartige, wo schnell Erweichung und eitriger Zerfall eintritt 
und der Process schnell fortschieitet, und eine gutartigere, 
wo sich trockene Käseherde bilden, die durch mächtige Binde¬ 
gewebswucherung abgekapselt werden und spät zu wenig se- 
cernirenden Fisteln führen; diese zweite Form kann Jahre 
laug stationär bleiben und, wenn auch bei Erwachsenen sehr 
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selten, spontan aasheilen. Ferner kann die tubercnlöse Epidi- 
dymitis ein rein locales Leiden sein oder zugleich mit relativ 
gutartigen tnberculösen Erkrankungen anderer Organe (na¬ 
mentlich der Langen) Vorkommen, oder endlich als Theiler- 
scheinnng einer allgemeinen Miliartoberculose auftreten. 

Bei der letzteren haben wir uns jeden activen Eingreifens 
zu enthalten. Bei chronisch verlaufender allgemeiner Tuber- 
culose übt die Castration des tnberculösen Hodens oft einen 
günstigen Einfluss auf den Allgemeinznstand (wie die Ampu¬ 
tation tuberculöser Glieder). Wird die Castrution vom Kranken 
verweigert, so ist auch hier ein operatives Eingreifen zu 
unterlassen (Auskratzung von Fisteln etc.). Dasselbe gilt von 
den Fällen, wo die rein locale Tuberculose des Nebenhodens 
und Hodens schnell erweicht und fortschreitet; anch hier ist 
die Castration der einzige erlaubte Eingriff. 

Anders steht es, nach der Ansicht des Vortr., wenn es sich 
um isolirte Tuberculose des Nebenhodens von langsamem 
Verlauf bei jungen Individuen handelt. Zwar giebt auch hier 
die Castration die günstigsten Aussichten auf vollständige 
Genesung, und sie wird von den meisten Autoritäten als das 
allein erlaubte Operationsverfahren angesehen. Eine grosse 
praktische Schwierigkeit liegt aber darin, dass die Castration 
meist verweigert wird. Vortr. glaubt, dass dann die Resection 
des Nebenhodens allein, die schon Bardenheuer vorge¬ 
schlagen hat, wohl berechtigt ist; sonst mussten wir nnthätig 
den Kranken seinem Schicksal überlassen. Wenn auch 
partielle Eingriffe von Brnos, Kocher, König u. A. 
verworfen werden, so ist doch eine dauernde Heilung in den 
Fällen nicht ausgeschlossen, bei denen der Hoden noch ge¬ 
sund ist. Auf eine ausgedehnte Entfernung der Vas deferens 
ist. auf jeden Fall grosses Gewicht zu legen (Büngner). 
Vortr. stellt zur Unterstützung seiner Ansicht einen 28 J. 
alten Mann vor, bei dem vielleicht schon von einem Dauer¬ 
resultat gesprochen werden kann. Im Juni 1895 wurde ihm 
der rechte Hoden und Nebenhoden nebst dem ganzen Vas de¬ 
ferens wegen ausgedehnter tuberculöser Erkrankung entfernt 
und ein tuberculöser LymphdrÖsenabscess in der rechten 
Leiste und Fossa iliaca ausgeräumt. Pat. wurde gesund ent¬ 
lassen, kehrte aber im Mai 1896 mit einer tuberculösen Erkran¬ 
kung des linken Nebenhodens, dessen Kopf auf Walluussgrösse 
verdickt war. zurück- Da er die Exstirpation des einzigen 
übrig gebliebenen Hodens verweigerte, resecirte W. ihm aen 
erkrankten Nebenhoden nebst einem Theil des Vas deferens. Die 
Wundheilung ging glatt von Statten. Seitdem ist der Mann, 
bei schwerer körperlicher Arbeit, vollkommen gesund. Der 
linke Hoden ist kaum verkleinert und von elastischer Consis- 
tenz, nicht' so schlaff und welk, wie es ein atrophischer Hoden 
ist. Selbstverständlich ist die potentia generandi vernichtet; 
interessant ist aber die Angabe des verbeiratheten Mannes, 
dass er den Coitus in vollständig normaler Weise, fast jede 
Nacht ausübt. Vortr. bat zu wenig Erfahrung darüber, ob ein 
so günstiges functionelles Resultat öfter zu erreichen ist. 
Immerhin beweist der Fall, dass bei sorgsamer Indications- 
stellung die Resection des tuberculösen Nebenhodens zuweilen 
einen den Arzt und den Patienten vollauf befriedigenden 
Ausgang haben kann. 

(Autorreferat). 

(Demonstration des Patienten). 

DiscuBsion. 

Herr A s s m u t h kann in prognostischer Beziehung ausser 
iu psychischer Hinsicht keinen Unterschied sehen zwischen 
einer vollständigen Ablation des Hodens und des Nebenhodens, 
was jedenfalls radicaler und sicherer ist, als eine partielle 
Entfernung des Nebenhodens allein. Was die functionellen 
Resultate anbetrifft, so seien dieselben in beiden Fällen — 
die Abwesenheit eines 2. Hodens oder Nebenhodens vorausge¬ 
setzt — die gleichen; da in keinem Falle Sperma ejacnlirt 
wird, sich die Impotentia generandi gleich, die Impotentia 
coenndi in der Folge geltend machen muss. Hinsichtlich der 
Diagnose der tuberculösen Erkrankung des männlichen Se¬ 
xualapparates ist die Differentialdiagnose zwischen Sarcocele 
syph. u. Tuberculose leicht. Sehr schwierig kann jedoch unter 
Umständen die Unterscheidung werden zwischen einer begin¬ 
nenden Nebenhoden tuberculose und den Indurationszuständen 
nach abgelaufener gonorrhoischer Epididymitis; in späteren 
Stadien der Tuberculose schützen Fisteln und käsige Abscesse 
wieder vor der Verwechselung. 

Herr Masing räth in solchen zweifelhaften Fällen zu 
einer diagnostischen Tuberculininjection. 

Herr Do mbrowski hat früher bei Nebenhodentnbercn- 
lose stets die Castration ausgeführt, bevorzugt jedoch in 
letzter Zeit die partielle Resection d. Epididymis u. d. Vas 
deferens und ist selbst mit den Spätresultaten dieser Opera¬ 
ration recht zufrieden. Nur bei Kindern räth er zu einem 
energischen Handeln, weil es auf ihn den Eindruk gemacht 
hat, dass eine nicht ausgedehnte Entfernung alles Krank¬ 
haften bald zum Ausbruche einer allgemeinen Tuberculose 
führt. 


Dem gegenüber empfiehlt Herr Schmitz für die Ho¬ 
den- und Nebenhodentuberculose des Kindesalters ein mehr 
couservatives Verhalten. Auch er hat früher vielfach castrirt, 
ist jedoch später auf ein weniger eingreifendes Verfahren 
(scharfe Auslöffelung, Eröffnung käsiger Abscesse, partielle 
Resection etc.) übergegangen und hat hierbei neben robori- 
rendem Regim völlige Heilungen beobachtet. 

In gleichen) Sinne spricht sich auch Herr Se r c k auf Grund 
eines reichhaltigen poliklinischen Materials aus, da er bei 
völlig conservativer Therapie völlige Heilungsfälle der Hoden- 
tuberculose gesehen hat. 

Herr v. Petersen macht auf das häufige Zusammentreffen 
von Hoden- Nebenboden- und Saraenblasentuberculose auf¬ 
merksam, glaubt auch bei dem eben demonstrirten Pat. eine 
Verdickung der rechten Samenblase constatiren zu könueu- 
Bezüglich der Therapie der männlichen Sexualtuberculose be¬ 
fürwortet er neben partieller Resection namentlich die in¬ 
terne Verabreichung des Kreosots. 

Herr Wan ach. Für eine partielle Resectiou einer tnber- 
cnlösen Epididymis bei gesunden Testikeln spricht auch der 
Umstand, dass im vorgestellten Falle der Hoden nicht atro- 
phire und bei Pat. keine Impotentia coenndi erfolgt ist. Viel¬ 
leicht wäre hierbei an uns noch unbekannte intraorgane che¬ 
mische Vorgänge zu denken, die an das Vorhandensein eines 
Hodens geknüpft sind, auch wenn derselbe sein Secret nicht 
mehr entleeren könne, sich also ähnlich wie eine Drüse ohne 
Ausführungsgang z. B. die Thyreoidea verhält. In diagnos¬ 
tischer Beziehung lasse leider die Untersuchung des Sperma 
im Stich, da dasselbe bei der Tuberculose der Generations¬ 
organe häufig keine Tubercelbacillen enthält, übrigens jedoch 
wenigstens für Tliiere infectiös zu sein scheint. 

5) Herr de 1 a C r o i x theilt dem Verein die Krankenge¬ 
schichte eines Falles von Lungenabscess mit Sections- 
befund mit. 

Pat. 48 a. n. am 15. November 1897 im Peter- Pauls-Hos¬ 
pital in die Abtheilung des Dr. Högerstedt aufge¬ 
nommen. 

Anam nese. Pat. angeblich am 4. November infolge Er¬ 
kältung an Husten und Fieber erkrankt. Kasche Besserung. 
Eine Woche darauf erneate Erkrankung mit heftigen Stichen 
in der rechten Thoraxfläche und starker Husten. 

Stat. praeg.: leichte Cyanose. Tiefstand der Lnngen- 
ränder, dieselben überlagern das Herz, Zurückbleiben der 
rechten Tnoraxhältte bei der Respiration. R. S. U. Dämpfung 
bis zur 4. R. binaufreichend. Daneben abgeschwächterPecto- 
ralfremitus u. abgeschwächtes Athemgeräusch mit leicht bron¬ 
chialem Anklange, sowie leichtes pleoritlsches Reiben. Probe- 

E unction ergiebt eiterig-seröses Exsudat. R. H. ü. keine 
»ämpfnng, normales Athemgeräusch. Sputum reichlich ca. 
200 cm. pro die eiterig münzenförmig, übelriechend, frei von 
Tuberkelbacillen. Uebrige Organe normal. T° durchschnittlich 
36,0—373 nur bald nach der Aufnahme einmal 37,5. 

Bis zum 25. November Befinden zufriedenstellend. Sputum¬ 
menge wechselnd. An diesem Tage wird im Bereich d. 4. 
r. fi. seitlich rechts Tympanie und amphorisches Athmen 
constatirt. Am 6. December Probepunction, welche übelrie¬ 
chenden reinen Eiter von Aussehen u. Geruch des Sputum zu 
Tage fördert. 

Klin. Diagn. Pyopneuraothorax wahrschein¬ 
lich im Angchlugg an eine in Zerfall überge¬ 
gangene bronchiektatische Caver ne. — Ueber- 
führung in die chirurgische Abtheilung des Hospitals. 

Hier wurde am 8. December von Dr. K o r o b o w die Resec¬ 
tion der 6. Rippe ausgeführt. 

Beim Durchschneiden der Pleura entleert sich sehr wenig 
Eiter, bei weiterem Abtasten gelangt der Finger in eine 
grosse, anscheinend zwischen 2 Lungenlappen belegene, mit 
Eiter gefüllte Höhle, die gegen die Lungenbasis gerichtet ist 
und daselbst anscheinend mit einem Bronchialaste communi- 
cirt. Entleerung des Eiters, Tamponade und Drainage der 
Höhle. Anfangs befriedigender Verlauf. Versiegen der Sputum 
expectoration und Verschwinden des Foetor ex ore. Jedoch 
trat schon nach einiger Zeit eine reichliche Eiterproduktion 
von grüner Farbe auf. daneben Durchfall mit zunehmendem 
Kräfteverfall. Am 10. Januar Exitus. 

Die vom Ref. ausgeführte Obduction ergab: Im mittleren 
Lappen der rechten Lunge eine apfelgrosse durch Tampons, 
die mit grünem Eiter durchtränkt sind, ausgefüllte Höhle, 
deren Wände direct von Lnngengewebe gebildet werden. 
Die Höhle steht mit mehreren Bronchien in offener Verbin¬ 
dung, in ihren freien Theilen ist die Höhle iu ihrer Wandung 
fest mit der Costalwand bindegewebig verwachsen und ge^en 
die übrige Pleurahöhle völlig abgeschlossen. Aus dem Eiter 
liess sich der Bac. pyocyaneus rein züchten. Im rechten Un¬ 
terlappen der Lunge mehrere lobuläre Aspirationspneumonien. 
Des weiteren Atherom der Aorta, Nephritis chronica inc. 
Dilatation aller Herzabtheilungen, Chron. Colitis, Lungen¬ 
ödem. 
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Itt der Epikrise geht Bef. anf die verschiedenen ätiologi- 
Momente des Lnngenabscesses überhaupt ein, nnd glaubt 
bei der Lückenhaftigkeit der Anamnese des vorliegenden 
Falles mit Vorsicht die Veranlassung des Lnngenabscesses in 
(femseiben in einer fibrinösen lobulären Pneumonie sehen zu 
dürfen. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretair: Dr. H. Westphalen. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. 


Sitzung am 19. November 1897. 

1. Dr. Gilbert verliest seine Mittheilung: «ZurCasuistik 
der Laparotomie». (Wird veröffentlicht). 

2. Dr. A. v. Bergmann referirt über Verhandlungen und 
Resolutionen der internation. Lepraconferenz unter Vorlegung 
einer vom Secretariat zusammengestellten Uebersicht der Er¬ 
gebnisse derselben. 

Sitzung am 8. December 1897. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Dr. M e y einen Fall 
von Herzfehler an einem Kinde, den er für angeborene Ste¬ 
nose des Isthmus Aortae hält. Diese Veränderung könne in 
der Jugend, so lange das Lumen der Aorta an der stenosirteu 
Stelle den Anforderungen der Circulatiou noch genüge, symp¬ 
tomlos bleiben, mit dem stärkeren Wachsthum erst werde 
die Circnlation insufficient und trete dann eine Oompensation 
durch Ausbildung eines Collateralkreislaufes durch die Art. 
mamar. int., thoracica longa, intercostalis etc. ein, womit die 
Affection unter Berücksichtigung der Verstärkung des 2. 
Aortentones diagnosticirt werden könne. Vortr. bespricht ein¬ 
gehend die differentielle Diagnose gegenüber angeborenen 
Septumdefecten etc. 

Dr. Hampeln, der den Fall ebenfalls untersucht hat. 
stimmt der Diagnose des Vortr. bei und erwähnt noch, dass 
die beiden Hauptsymptome dieser Erkrankung, die Ausbil¬ 
dung eines Collateralkreislaufes nnd die Verstärkung des 2. 
Aortentones, die von der Theorie als Conseqnenz dieser Cir- 
culationsstörung gefordert würden, nicht immer in vivo objectiv 
nacbgewiesen werden könnten. Der Collateralkreislanf könne, 
wie ein Fall aus der Literatur, zeigt, dem Nachweise 
während des Lebens entgehen, sei jedoch auch dort bei der 
Obduclion gefunden worden. Die Verstärkung des 2. Aorten¬ 
tones sei nur bei mangelhafter Ausbildung des Collateral- 
kreislaufs theoretisch unbedingt erforderlich. Es spräche also 
eventuell auch das Fehlen dieser beiden Symptome nicht un¬ 
bedingt gegen die Diagnose. Ueber die am Rücken vernehm¬ 
baren Geräusche enthalte die deutsche Litteratur, soweit ihm 
bekannt keine Angaben, wohl aber enthalte die englische ei¬ 
nige Arbeiten darüber. 

2. Dr. Bachholz stellt ebenfalls einen Fall von Vitium 
cordU bei einem Kinde vor. Wabrscheinlichkeitsdiagnose: 
Offenbleiben des Septum ventric. oder der Ductus Botalli, 
oder Combination von Pulmonalstenose mit offenem Ductus 
Botalli. 

Dr. Hampeln, der den Aasführungen des Vortr. bei¬ 
stimmt, fügt hinzu, dass nur die hochgradigen Pulmonalste¬ 
nosen mit Fortbestand des Lebens unvereinbar seien, Steno¬ 
sen geringeren Grades könnten wohl einige Zeit hindurch 
ertragen werden. Bei Abwesenheit von Abnormitäten des 
Septum oder Ductus Botalli spräche die Verstärkung des 
2. Pulmonaltones gegen Pulmonalstenose. Geräusche brauch¬ 
ten bei offenem Dnctus Botalli nicht mit Nothwendigkeit vor¬ 
handen zn sein. 

Dr. 0. Klemm glaubt eine Verstärkung des 2. Pulmonal¬ 
tones oft bei anämischen Kindern anch bei normalem Herzen 
constatiren zn können. 

Dr. Hampeln: Zwischen solchen scheinbaren Verstärkun¬ 
gen and den actuellen Verstärkungen bei organischen Läsio¬ 
nen sei zu unterscheiden; erstere seien nicht so eclatant. 

Dr. Denbner macht auf den physiologischen Unterschied 
zwischen Herz- und GefässtöDen aufmerksam; die letzteren 
seien an sich schon accentuirter. 

Auf Dr. 0. K1 e m m’s Frage, wieso man bei einem wirklich 
stärkeren Hörbarwerden des 2. Pnlmonaltones von einer 
«scheinbaren» Verstärkung reden könne, erklärt Dr. Ham¬ 
peln, er verstehe darunter solche Fälle, in denen bei Ab¬ 
wesenheit einer organischen Läsion die stärkere Vernehmbar- 
keit des 2. Pnlmonaltones auf einer besseren Fortleitung 
bezw. einem ausgiebigeren Schwingen der Klappensegel beruhe. 
8. Dr. v. Bergmann demonstrirt: 

a) Einen Kranken (8-jährigen Knaben), bei welchem wegen 
Ileus durch Axendrehung einer Ileumschlinge und abgeschnöi- 


tes M e c k e l’sches Divertikel die Laparotomie gemacht and 
78 cm. Dünndarm resecirt wurden, wobei bei Vereinigung der 
Darmenden der Mnrphyknopf zur Anwendung kam. Heilung. 

b) Das Präparat einer Gastroenteroanastomose, welche einem 
68-jährigen Manne in der Annahme einer carcinomatösen Dnrm- 
occlusion mit dem Mnrphyknopf gemacht worden war. Exitns 
12 Standen post oper. Vortr. demonstrirt zunächst das Prä¬ 
parat in situ, darauf nach Entfernung des Knopfes, wo sich 
schon an einigen Stellen leichte peritoneale Verklebungen 
zeigen. 

c) Einen grossen rechtsseitigen Hydronephrosensack, der 
einem 34-jährigen Manue durch Lumbalschnitt entfernt wor¬ 
den war. 

4. Dr. Krannhals demonstrirt: 

a) Ausführlichere Mittheilnng sich vorbehaltend, das Prä¬ 
parat des 2. Kranken von Dr. v. Bergmann. Es hatte siel» 
bei der Autopsie eine colossale Fettnekrose des Pankreas vor¬ 
gefunden. welche durch Verlöthung nnd Druck die Occlnsions- 
erscheinungen verursacht hatte- 

b) Eine symmetrische Geschwulstbildung beider Ovarien. Es 
sei gleichzeitig ein Magentumor vorhanden gewesen, so dass 
die Annahme eines Carcinoms wahrscheinlich erscheine. Anch 
sei die mikroscopische Untersuchung noch nicht abgeschlossen. 

Dr. v. Bergmann bemerkt, dass der Fall von Gastro¬ 
enteroanastomose klinisch in vieler Beziehung von dem ge¬ 
wöhnlichen Bilde der Pankreastumoren abweiöhe; einmal durch 
seine rechtsseitige Lage, ferner durch die eclatanten Occlu- 
sionserscheinungen. Bei der Operation musste die Aussaat 
von Knötchen auf dem Peritoneum den Verdacht eines. Car¬ 
cinoms nahelegen, den er auch gegenwärtig noch nicht fallen 
lasse. 

Dr. Krannhals giebt die Möglichkeit des Carcinoms zu, 
anch hier sei die mikroscopische Untersuchung noch nicht 
gemacht. 

l)r. med. H. Schwärtz, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Am 11. September starb der Prof. emer. der Gynäkologie 
an der militär-medicinischen Akademie K. F. S1 a w j a n s k y, 
Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir in der nächsten 
Nummer. 

— Die Gesammtzahl derKranken in den Civil- 
hoapitälern St. Petersburgs betrug am 12. Sept. 
d. J. 7548 (135 mehr als in d. Vorw.), darunter 675 Typhns — 
(28 mehr), 811 Syphilis — (0 mehr), 134 Scharlach — (26 mehr), 
133 Diphtherie — (21 mehr), 12 Masern — (2 wen ) und 4 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis 12. September 18 98. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 27, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Maaern 2, Scharlach 13. 
Diphtherie 22. Cronp 1, Keuchhusten 18, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 0, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Rohr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenk rheuma- 
tismns 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tnberculose der Lungen 83, Tnberculose anderer Organe 16, 
Alkoholismns und Delirium tremens 8, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 21, Krankheiten des 
Verdannngscanals 98. Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. Dienstag den 29. Sept. 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. September 1898. 
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»ANNONCEN JEDfeR ART werden in der Buchhandlung von CARL RICEER in 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 





als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1001 erfolgreich verordnet 
Brunnenfichriften and Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbacli & Strieboll, Salzbrunn i./Schlesien. 

Niederlagen in allen Apolhekeu und Mineralwasser-Handlungen. 

(67) 10-8. 


IM NERALWASSE ft -GESELLSCHAFT 

Quellen Cboany Perlöre. 

Saison vom 1. Mai bis cum 1. October. 

I> e c» natürliche Mlneralwawr ln ln allen Apotbr- 
ki-n und Apotheken waarcn-Hamllunyeu zu hali-n 
Auskünfte und l’rospecte von der Mineralwa»»«t- 
Vajwulmuu, l'aria, 30, Hue Saint-Georyca. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg, dargestelltes Tanninalbuminat 
50°,• Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicln. 

Primärarzt v. Engel« Brünn I Wochenschrift 1890, 

K. Holzapfel, Strassbarg | Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen ) 1897, Nr. 8. 


I P U T 14 A I DIU Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
JDnMjDLD IH u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jft 23), 
sowie «Wratsch> 1897, JÄ 39, pag. 1134. 

Sonderahdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigsh i; tn a/Rh. 


Pa3^;aioTcsi 



nucaHHbie KapandauioMZ eepecH/iedoMZ. 


\\ I Htoöu pacnpocTpanuTi, bi, Poccia cboh npeaecTHue nopTpeThi, uacaHHbie 
qJL\ KapaHAaiuoMb,BepecKJieAOM-b, APTMCTH4ECH0E 06W.ECTB0 riOPTPETOB'b bt, riapimt 

fr J j COBEPIB£HHO__BE3n£ATHO > Hannnierc, BcflKOMy uaTaTexio hjib noanacqnKy Hainefi 
Q.I raaeTu nopTpeTb KapaHAaiuoMt-Bepecx^eAOMi, ßojibinott uIihhocth. 

Jbifl Toro 8 to o6i>flBJieHie äojijkho 6uti> OTptsaHo a upacjwHo BM^crfe ci. Banieio 
vf\ q>. fhoTorpachieio, no KOTopott Bann, nopTpen, /tojiHceH'b 6uTb HanncaHi, bt, onpejrh- 
cMfr aeHHufl 25 jiHeBHbiö cpoKT,, cuBTaa ct, aac oantaro qaeaa acypaazia. a excexa 

Jiago npejaoacBTT, cboio roTOBHocn, peKOMeHjOBaTb Harne OßmecTBo Meamy 
' [ CBOBMB pOJOTBenHnKaMB B 3HHKOMIJMII HpOCHMT, DBCaTb qeTKO BilUiy (jiaMBJlilO 

h a/ipecb na cnaHKk (poTorpaipiB npacnaTb ee qepesT, noqTy noin> cjik^yiomaMT, 
aapecoirb: Mon TANQUEREY, Directeur de la SOCIETE ARTISTIQUE DE POR- 
TRAITS, 9, rue de St.-Petersbourg, Paris (France) — HapaaKb (^paHuin). — 
Baina (JjoTorpafhia ßyjerb Baui, B08Bpain,eHa Öesi, noBpejKaeHia Birhcrb Cb ÖoabmaMi, 
nopTpeTOMi, Kam, TOJibao nocahiHifi ßyÄeTT, totobi,. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


SOURCES DE LtTAT 


CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
H OPITAL 


Avolr solo de dösigner la Source. 


Dr. med. E. Michelson wohnt jetzt 
W a s s. 0 81 r. 7 L- Jß 10. Qu. 4. 

Krankenempfang: 

Montag, Mittwoch, Freitag: 1—2. 
Dienstag, Donnerstag, Sonnabend: 8—<• 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die Leitung der Electricität 

im lebenden Gewebe 
auf Grund der heutigen physikalisch- 
chemischen Anschauungen nir Mediciner 
dargestellt 

von Dr. Fritz Frankenhänser. 
1898. 8. Mit 14 Fig. im Text. lM.SOPf. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Sophie Jordan, noxoxbCRa» yj. *8 
KB. 14. 

Fran Gatharine Michelson, TarapiH- 
caafl yxHga i. 30, kb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HaKoxaeBczaa 
yx. ä- 61, kb. 32. 

Schwester Gonst. oohmidt, Hau. nam 
4 p. j. 7, kb. 12. 

Frau Hasenfnss, M&j. noj>«qec*. a- 14, 
kb. 15. 

Frau Amalie Sohnlse, (Jjohtbhkh M 137, 
KB. 119. 

Marie Winkler, yr. Cojkhobb uep. h 11»*- 
TejelMOHCBoä ya. a. 4, kb. 11. 


J(osb peH8. Cn6. 19 CeHTaßpa 1898 r. Herausgeber Dr. Budolf Wanach. Buckdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh, Pr. 15 





































XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

HEDICimSCEE WDCIEHSCIEIFI 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Juriew (Dorpat). 


Dr. lohannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementsprols ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xneertionipreia 
fürdie3malgespalteneZeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


{■VAbonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

|bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl BlOker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect >114, zu richten. —Mannsoriptn 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau ae 
den geschäftsfahrenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhoepital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Phr. 


JÜ39 


St. Petersburg, 26. September (8. October) 


1898 


Inhalt: Dr. med. Paul Klemm: Grundsätze für die Behandlung der Tuberculose der Knochen und Gelenke. — 
Referate: A. Schmitt: Ueber Verletzungen des Unterleibes durch stumpfe Gewalt. — G. Besold: Ueber die Miterkrankung 
des Kehlkopfes bei Lungentuberculose. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Dr. J. Ruheraann: Ist Erkältung eine 
Erkrankungsursache und in wiefern? — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zn St. Peters¬ 
burg. — Mittheilungen ans der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. — Vermischtes. -Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Grundsätze für die Behandlung der Tuberculose 
der Knochen und Gelenke.' 

Von 

Dr. med. Paul Klemm, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten in der Versammlung Inländischer Aerzte 
in Wolmar, August 1898.) 


Es ist durchaus geboten, wenn der Arzt in der Be¬ 
handlung eines so schwierigen, das Individuum in per¬ 
sönlicher und socialer Beziehung so schwer heimsuchen¬ 
den Leidens, wie es die tuberculöse Erkrankung der 
Knochen und Gelenke darstellt, von Zeit zu Zeit Halt 
macht und Rückschau hält auf das, was er im Lauf der 
Jahre erlebt, geleistet und gefehlt, dieses mit den Er¬ 
fahrungen Anderer vergleicht und so im Austausch des 
gemeinsam Erfahrenen neue Ausblicke für die Therapie 
gewinnt und alte Pfade, die sich nicht bewährt haben, 
verlässt. 

M. H. I Ars longa, vita brevis! ich will mich daher 
kurz fassen und mit dem, was ich zu sagen habe, gleich 
beginnen. 

Da auf dem weiten Gebiete der tubercnlösen Erkran¬ 
kungen der Gelenke die therapeutischen Gesichtspuncte 
sich verschieden gestalten, je nachdem sie für Kinder 
oder Erwachsene gelten sollen, erlaube ich mir bei mei¬ 
ner heutigen Mittheilnng nur die tnbercnlösen Erkran¬ 
kungen am wachsenden Skelett des Kindes in den 
Kreis meiner Betrachtung zu ziehen, diejenigen des er¬ 
wachsenen Individuums aber unberücksichtigt zn lassen. 

Ehe ich mich an die Besprechung der Indicationen 
für die mannigfachen therapeutischen Encheiresen mache, 
weise ich zuvörderst auf einen Punct hin, der mir bei 
der Behandlung des genannten Leidens von der grössten 
Wichtigkeit zu sein scheint — es ist das die sociale 
Seite der Frage. Die Knochentuberculose ist ja wie 
bekannt eine Krankheit von exquisit chronischem Cha- 
racter, die sich unter zeitweiliger Verschlimmerung und 
dann wieder eintretender Besserung häufig über Jahre 


zu erstrecken pflegt. Wenn auch eine Zahl von Fällen 
bei unzweckmässiger, häufig auch bei gar keiner Be¬ 
handlung ausheilt, so sind die betroffenen Gelenke oft 
in ganz unbrauchbarer Stellung fixirt, so dass trotz der 
Genesung für den Kranken, sowie für die Umgebung 
desselben nicht viel dabei gewonnen ist. Daraus lässt 
sich erkennen, welche Qnal ein derartiger Kranker im 
Hause des armen Mannes bedeutet, der von seiner Hände 
Arbeit zu leben gezwungen ist. In Krankenhäusern 
werden dieselben ja auch nicht in Permanenz d. h. bis 
zur völligen Genesung untergebracht werden können, so 
dass die häusliche Behandlung doch immer für eine 
grosse Zahl der Fälle eine sehr wichtige Rolle spie¬ 
len wird. Alle die wichtigen Factoren in der Tu- 
berculosentherapie, über die der besser Situirte zn ge¬ 
bieten vermag, wie frische Luft, reinliches, 
sauberes Lager, zweckmässige Kost, Arz¬ 
nei, Stützapparate, corrigirende Verbände 
etc. etc., sie sind dem Armen oft unerschwinglich. 

Es ist daher durchaus zu verstehen, dass die practi- 
schen Engländer für die Behandlung von Kindern mit 
Tuberculose der Knochen and Gelenke Institute errichtet 
haben, die nur der Aufnahme derartiger Kranken die¬ 
nen. Wie wünschenswerth bei uns solche Anstalten 
wären, darauf komme ich noch zurück 1 So lange wir 
aber solche Einrichtungen noch nicht besitzen, i9t es 
unerlässlich, dass wir die Hilfsmittel, die uns zu Gebote 
stehen, mit aller Energie gegen die Tuberoulose ins 
Feld führen. 

Man hört heut’ zu Tage oft die Bemerkung, die Zei¬ 
ten der Haus- und Familienärzte wären vorüber; es 
giebt ja fast für jedes Organ einen desbezüglicheü Spe- 
cialisten, den zu citiren im gegebenen Fall viel ein¬ 
facher und erspriesslicher ist. M. H. ich gehöre nicht 
zu denjenigen, die diese Anschauung theilen; ich halte 
das alte ehrwürdige Institut deT Hausärzte für einen 
grossen Segen, der sich gerade darin äussert, dass im 
engen Zusammenleben der Arzt mit den Anlagen und 
Neigungen, mit Erworbenem und Ererbtem seiner Schntz- 
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befohlenen vollständig vertraut wird nnd seinerseits 
meist das unbedingte Zutrauen seiner Clientei geniesst. 
Wie die grosse Zahl der Begüterten ihre Hausärzte hat, 
so finden die minder Wohlhabenden in den Armenärzten 
häufig genug Männer, die an ihrem Wohl und Wehe 
mit Rath und That den regsten Antheil nehmen. Der 
Mitarbeiterschaft dieser Aller können wir im Kampfe 
gegen die Tubercnlose nicht entrathen. Die Anfänge 
jener Knochen- und Gelenkleiden bekommen meist die 
Haus- und Armenärzte zuerst zu sehen, so dass es in 
ihrer Hand liegt, wie sich der weitere Verlauf gestaltet. 
Sowie der Arzt den Verdacht einer tuberculösen Er¬ 
krankung eines Gelenkes hat, handele er zielbewusst 
und energisch. Er spreche mit den Eltern und stelle 
ihnen vor, dass eine Affection vorliegt, die oft einen 
jahrelangen Verlauf hat, er schildere ihnen, wie sich die 
Behandlung gestalten wird, dass Bettruhe mit Gyps- 
und Apparatbehandlung wechseln wird, dass bei Nicht- 
befolgen der ärztlichen Vorschriften sohlimme Folgezu¬ 
stände, die eingreifende Operationen nach sich ziehen 
können, eintreten werden etc. Wir sehen es ja, dass 
bei der Behandlung der Lungentuberculose die meisten 
Kranken sofort wissen, dass dieselbe zu ihrer Besserung 
einer jahrelangen Therapie bedarf, ja dass oft das ganze 
weitere Leben in Rücksicht auf jene Erkrankung zu ge¬ 
stalten sei. Flir die Behandlung der gleichartigen 
Krankheit der Knochen wäre schon viel gewonnen, 
wenn sich im Laienpublipum dieselben Anschauungen 
verbreiten würden. 

Ich habe es mir seit längerer Zeit zur Regel gemacht, 
in diesem Sinne zu handeln und bin damit zufrieden. 
Mir passirte es früher oft, dass, wenn ich ein Coxitis- 
krankes Kind eingjrpste und mit der Weisung nach 
Hanse schickte es nach einigen Wochen wieder zu prä- 
sentiren, die Mutter der Ansicht war, das Kind müsse 
jetzt genesen sein und die Einwilligung zu weiteren 
Verbänden versagte — jetzt sind solche Vorkommnisse 
seltener und je mehr mein Material an tuberculösen 
Knochenleiden wächst, desto öfter erlebe ich die Freude, 
dass die Eltern die Behandlung in dem von mir vorge¬ 
schlagenen Sinne befolgen und sich im Laufe der Mo¬ 
nate immer wieder vorstellen, um sich für die nächste 
Zeit Rath zu holen. 

Ich möchte nun in ganz cursorischer Weise jener 
therapeutischen Hülfsmittel Erwähnung thun, die sich 
mir im Kampfe gegen die Tubercnlose bewährt haben. 

Wir müssen die «locale» Behandlung von der 
«allgemeinen» unterscheiden. 

Bei der Ersteren können wir folgende Methoden nam¬ 
haft machen: 

1) die mechanisch-orth opädische Behänd- 

lang; 

2) die medicamentöse Behandlung; 

3) die operative Behandlung. 

Auf dem Gebiete der localen Therapie haben die An¬ 
schauungen bis auf den heutigen Tag heftige Schwan¬ 
kungen durchgemacht; auf der einen Seite die Früh- 
resection, auf der anderen die Verkündigung der Lehre, 
dass jede Gelenktuberculose bei zweckentsprechender or¬ 
thopädischer und medicamentöser Therapie ausheile 
und jeder operative Eingriff ein Fehler sei. Welche 
schroffen Gegensätze! Augenblicklich haben sich die¬ 
selben etwas ausgeglichen, doch noch immer zählt die 
conservative Richtung Fanatiker, die sich besonders in 
der Construction allerhand complicirter Maschinen ge¬ 
fallen, denen zu Liebe die Krankheit so lange conserva- 
tiv behandelt wird, dass es für einen chirurgischen 
Eingriff oft zu spät ist. Wohl nirgend hat der Fana¬ 
tismus mehr geschadet als auf diesem Gebiet, ohne ihn 
hätten wir gar nicht Parteigänger der einen oder an¬ 
deren Methode, sondern man hätte den Indicationeu, 


wie sie eben vorlagön, Rechnung getragen, denn wohl 
kein anderes chronisches Leiden verlangt ein so streng 
individualisirendes Vorgehen, wie die Gelenktuberculose. 
Es ist deshalb im höchsten Grade widersinnig dieser 
oder jener Richtung in der Therapie einseitig anzuhän¬ 
gen. Der objective Arzt wird eben dasjenige Mittel aus 
seinem Therapieschatz wählen, welches im gegebenen 
Augenblick am meisten geeignet erscheint, die Erkran¬ 
kung zu bekämpfen. 

Für die Hospital- und Armenpraxis kommt es darauf 
an ein Verfahren auszubilden, welches mit den geringen 
Mitteln der armen Bevölkerung rechnet, leistungsfähig 
ist und den Arzt in den Stand setzt, unabhängig vom 
Bandagisten und Instrumentenmacher die Kranken zu 
versorgen. 

Im Beginne jeder tuberculösen Gelenkerkrankung be¬ 
steht als wichtigste Indication die Immobi- 
lisirung des erkrankten Gelenkes. 

Folgende Mittel stehen uns dazu zu Gebote: 

1) Die Fixirung durch er h ärte n d e V er* 

bände resp. Maschinen. 

2) Die Extension. 

Ferner kann die Iramobilisirung in Ruhelage er¬ 
folgen oder es besteht die Absicht den Kranken der 
Bewegung in frischer Luft nicht zu berauben, so dass 
Maschinen der verschiedensten Construction zur Anwen¬ 
dung gelangen können, die beiden Anforderungen ge¬ 
recht werden sollen. Man ist in letzter Beziehung ent¬ 
schieden viel zu weit gegangen. Es ist eine förmliche 
Industrie entstanden, die den medicinischen Markt mit 
einer grossen Menge derartiger Instrumente über¬ 
schwemmt, die alle mehr oder weniger kostspielig sind 
und dem Haupterforderniss, der absoluten Ruhigstellung 
im Herumgehen, doch nicht genügend entsprechen. Mei¬ 
ner Meinung nach ist überhaupt die Gefahr, die den tu¬ 
berculösen Gelenkkranken aus der Ruhelage mit fixirtem 
Gelenk erwachsen soll, sehr übertrieben worden. Ich 
habe stets gefunden, dass ein Kind, dem ich z. B. wegen 
Coxitis sein Hüftgelenk festgestellt habe and in der 
Horizontallage halte, deswegen nicht weiter herunter¬ 
kommt; im Gegentheil sowie die Schmerzen durch Fixi¬ 
rung des kranken Gelenkes schwinden, hebt sich meist 
der Allgemeinzustand. Ich stelle mir vor, dass die 
Ruhelage und das Umhergehen nicht nach der 
grösseren oder geringeren Leistungsfähigkeit der Ma¬ 
schinenindustrie zu beurtheilen ist, sondern dass es be¬ 
stimmte Indicationen für beide giebt, denen zu entspre¬ 
chen der Arzt sich bemühen muss. Bei jedem begin¬ 
nenden Gelenkleiden, wo zunächst nur Schmerzhaftigkeit 
ohne Contracturstellung besteht, gypse ich ein und lasse 
den Kranken liegen. Im Sommer kann er natürlich ins 
Freie gebracht werden und hier einen Theil des Tages 
zuhringen. In diesem Stadium verwerfe ich Gehappa¬ 
rate. Erst wenn die Schmerzhaftigkeit nachgelassen 
hat, wovon man sich am besten überzeugt, wenn 
man kleine, kurze Stösse gegen das Glied in der 
Richtung der Achse desselben ausführt, verwandele ich 
den Liegeapparat in einen solchen zum Gehen, indem 
ich dem Gypsverband unten einen Trittbügel hinzufüge. 
Ist der Kranke so eine Zeit lang schmerzfrei gegangen, 
besteht kein Fieber, keine Schwellung und keine Ab- 
scedirung, so mache ich ihm einen abnehmbaren Stütz¬ 
apparat aus Celluloid mit Sitzring unter dem Tuber 
ischii und Trittbügel, der den grossen Vorzug hat, dass 
er leicht ist. genau passt und nicht zu theuer ist. Mit 
diesem geht der Pat. nun so lange bis sich die Affection 
völlig bessert oder andere Zufälle auftreten, die einen 
diesbezüglichen Eingriff verlangen. 

Von der Extension mache ich nur Gebrauch, um 
perverse Stellungen auszugleichen; es ist dieses die 
schonendste Methode, die fast ausnahmslos zum Ziele 
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führt. Ein manuelles Redressement, auch ein schonen¬ 
des verwerfe ich ganz, da hierbei immer die Gefahr der 
generalisirten Tubercnlose im Hintergründe lauert. Ich 
habe es zwei Mal erlebt, dass selbst nach höchst delica- 
ter Anlegung eines Exlensionsverbandes sich unmittelbar 
daran miliare Tubercnlose schloss, die die Kranken da¬ 
hinraffte. Das ist auch der Grund, weshalb ich die 
mehr oder weniger forcirte Geraderichtnng des tuber* 
culösen Ruckeis verwerfe. Wir sollen im Beginne einer 
Spondylitis tuberculosa die Bildung eines Gibbus durch 
zweckentsprechende immobilisir*nde Behandlung im Gips¬ 
bett, Phelps’schen Stahlbett etc. zu vermeiden oder 
richtiger gesagt, ihn auf das kleinste Maass zu be¬ 
schränken suchen. Ist derselbe aber erst einmal vor¬ 
handen, so wollen wir über die erfolgte Heilung froh 
sein und den Patienten späterhin durch vernünftigen 
Zuspruch mit der Difformität auszusöhnen suchen. Un¬ 
ter den sonstigen mechanischen Hülfsmitteln könnte ich 
noch die Compression, die venöse Stauung 
nach Bier und die Massage anführen. 

Die erstere ist sicher eine sehr wirksame Unter¬ 
stützung bei den imraobilisirenden Verbänden; ferner 
habe ich von ihr bei den h y d r o p i s c h e n Gelenk- 
ergüssen der Tuberculose einen ergiebigen Gebrauch 
gemacht und kann sie bestens empfehlen, da es mir aus¬ 
nahmslos gelungen ist, den Erguss durch Compression 
zum Verschwinden zu bringen und ein blutiger Eingriff 
kein Mal erforderlich war. Ich benutze zur Compression 
dicke Filzstreifen, die auf die geschwollenen Gelenke 
mit Flanellbinden angewickelt werden. Selbstverständ¬ 
lich wird geschient und hochgelagert. 

Ueber die Resultate der Behandlung mit Massage und 
Stauung fehlt mir die persönliche Erfahrung, da ich 
beide nicht angewendet habe. Die Massage aber 
darf sicherlich nur in ganz abgelaufenen Fällen mit der 
grössten Vorsicht unter beständiger Controlle des Arztes 
ausgeführt werden. Durch eiue kritiklose Anwendung 
derselben wird sicher mehr geschadet als genützt. 

Unter den mannigfachen medicamentösen Injectionen 
erfreut sich des besten Rufes das Jodoform, gewöhn¬ 
lich in Form einer 10 proc. Suspension in Glycerin ge¬ 
geben. Auch hier kommt es darauf an, die Indication 
für eine derartige Injectionsbehandlung, die passender 
Weise mit Immobilisation combinirt werden kann, auf¬ 
zustellen. Man muss vor Allem wissen, ob man die 
tuberkulösen Heerde auch wirklich mit dem Medicament 
in Berührung bringen kann; es ist in dieser Beziehung 
durchaus verschieden, ob wir es mit geschlossenen 
Heerden in den Gelenkepiphysen zu thun haben, oder ob 
käsig-tuberkulös-eitrige Schmelzungen in Form intra- resp. 
extraarticulärer Processe bestehen. Meiner Erfahrung 
nach ist das Gebiet der Jodoformbehandlung hauptsäch¬ 
lich auf letztere Zustände auszudehnen. Ich setze den 
Fall es liegt eine tuberculöse Coxitis oder Gonilis vor, 
die die Gelenkkapsel intact lassend, sich nur in Schmerz, 
Contracturstellung und behinderter Function zeigt. Wo¬ 
hin sollen wir unseren Jodoformglycerinstrahl in solchem 
Falle richten? Angenommen wir dringen auf die druck¬ 
empfindlichen Knochenpuncte ein, treffen wir die Heerde 
und gelingt es überhaupt Flüssigkeit in das starre, we¬ 
nig nachgiebige Gewebe einzutreiben? Ebenso geht es 
mit dem Schulter- und Elleubogengelenk. Ausnehmen 
möchte ich den Carpus der Hand und den Tarsus des 
Fusses. Die schwammigen, meist erweichten kleinen 
Knochen lassen die Injectionsnadel leicht eindringen 
und ausserdem verbreitet sich der Process hier ja leicht 
auf die buchtigen Synovialsäcke zwischen den einzelnen 
Knochen. Ich habe in derartigen Fällen durch Injection 
und folgende Eingypsungj.sogar bei Erwachsenen gute 
Resultate erzielt. Am besten aber wirkt das Mittel bei 
tuberculöser Eiterung, entweder innerhalb der Gelenke 


oder in Form von Senkungsabscessen. Ich lasse den 
käsigen Eiter entweder durch einen starken Troicart 
ab, wasche mit Borsäure aus und injicire das Medica¬ 
ment — die Stichöffnung schliesse ich durch eine Naht 
— oder ich schneide breit auf. Letzteres Verfahren 
ziehe ich bei Senkungsabscessen vor, besonders bei sol¬ 
chen, die von der Wirbelsäule ausgehen. Die Membran 
und die Knochensplitter werden entfernt, die Höhle 
wird ausgewachsen, Jodoformglycerin eingegossen und 
vernäht. Gelegentlich tamponire ich primär mit Jodo¬ 
formgaze und injicire und nähe secundär. Bisweilen 
erfolgt prima intentio, oft aber bleibt eine Zeit lang 
eine Fistel bestehen, die sich aber meist im weiteren 
Verlauf bei Jodoforrabehandlung schliesst. Tuberkulöse 
Gelenkerkrankungen mit fistulösen Durchbrüchen, so 
z. B. am Hüftgelenk, indiciren meist sofort die Opera¬ 
tion, oft führt eine Jodoforminjectionsbehandlung zum 
Ziel. Ich habe eine Reihe von Spondylitisfällen, die 
mit fistulösen Durchbrüchen in der Gegend der Glutaeen 
und Oberschenkel behaftet waren, bei Jodoform aus¬ 
heilen sehen. Ich möchte daher die Jodoformtherapie 
innerhalb der eben skizzirten Grenze nicht missen, da 
ich sie für einen wichtigen Faotor in der Tuberkulosen¬ 
behandlung halte und empfehle sie den Collegen warm. 

Ueber die anderen, vielfach empfohlenen medicamen¬ 
tösen Injectionen, wie z. B. die Carbolsäure, Zimmt- 
säure, den Perubalsam, die m6thode scldrogöne von 0 1- 
lier etc. etc. fehlen mir eigene Erfahrungen. 

Welches sind nun die Fälle, die einen chirurgischen 
Eingriff nölhig machen? Es ist nicht leicht, diese 
Frage mit kurzen Worten abzumachen, da die Verhält¬ 
nisse eigentlich für jedes Gelenk verschieden liegen. Im 
grossen Ganzen kann man sagen, dass so¬ 
wie die conservirende Therapie nicht zum 
Ziele führt, man sich desto eher zum Ein¬ 
griff entschliessen wird je weniger die 
Gefahr vorliegt die Mechanik des Gelen¬ 
kes oder das Wachsthum des Gliedes zu 
beeinträchtigen. Es giebt freilich ja noch eine 
Reihe von Umständen, die uns das Messer in die Hand 
zwingen ohne die Berücksichtigung jener zwei Puncte 
zu gestatten. Isolirte Tuberkelheerde, sowie die Tuber¬ 
culose kleiner Knochen, der Hand, der Finger, der 
Zehen, des Fusses, der Rippen etc. behandelt man lie¬ 
ber gleich operativ, indem entweder der ganze befallene 
Knochen entfernt wird oder man schabt das Tuber¬ 
kulöse mit dem scharfen Löffel fort und lässt die Jodo¬ 
formtamponade oder die Jodoformglycerininjection folgen. 
Typische Resectionen sind womöglich zu vermeiden. Be¬ 
sonders am Fuss, beim Fungus tarsi könnte man sich 
eher zu atypischen Eingriffen entschliessen, da diese die 
Gehmechanik nicht tangiren und keine Wachsthumsstö¬ 
rungen zur Folge haben. 

So lange eine Coxitis ohne Fieber verläuft, so lange 
die Patienten nicht herunterkoramen, soll eine Operation 
unterbleiben; Fisteln allein genügen nicht zur Begrün¬ 
dung derselben. Erst wenn das Allgemeinbefinden zu 
leiden beginnt, wenn die Kranken zu fiebern anfangen, 
wenn der Verdacht einer Mischaffection vorliegt oder 
die Affection den Character einer schweren Zehrkrank¬ 
heit anzunehmen droht, soll die Operation stattfinden. 
Hier ist die typische Resection die einzig richtige Me¬ 
thode, da sie die beste Uebersicht und damit die leich¬ 
teste Entfernung alles Kranken gewährt. Da das Wachs¬ 
thum hauptsächlich an der unteren Epiphyse des Femur 
stattfindet, ist eine Wachsthurashemraung nicht zu be¬ 
fürchten. 

Am längsten conservativ soll das kindliche Knie¬ 
gelenk behandelt werden, da hier durch Verletzung der 
Epiphysengrenzen die schwersten Wachsthumsstörungen 
restiren können; sind wir aber doch gezwungen zu ope- 
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riren, so soll womöglich eine typische Reseetion unter¬ 
bleiben. Ich schneide mit Textor’schem Bogenschnitt 
das Gelenk auf, entferne mit starkem Messer ganz dünne 
Knorpelscheiben und löffele etwaige Knochenheerde aus. 
Bewegliche Gelenke strebe ich principiell weder im Knie 
noch in der Hüfte an, ich bin zufrieden wenn Ankylose 
eintritt, damit die durch das Gehen bedingte mechanische 
Reizung etwaiger latenter Knochenheerde fortfällt. Dass 
para* und intraarticuläre tuberculöse Eiterung, sowie 
Senkungsabscesse durch Schnitt resp. Punction entleert 
werden sollen, sagte ich schon. Leider wird auch die 
heutige Zeit die Amputation nicht ganz umgehen können, 
sondern sie in ganz traurigen Fällen als letztes Mittel 
zur Rettung heranziehen müssen. 

Alle Welt ist darin einig, dass bei der kindlichen 
Skelettuberculose die Allgemeinbehandlung eine sehr 
wichtige Rolle spielt. Frische Luft, gute Nahrung, ver¬ 
schiedenartige Bäder, Aufenthalt am Meeresstrand etc. 
werden auf das Lebhafteste empfohlen, doch ob Alles 
dieses auch angewendet wird, darüber ist wenig be¬ 
kannt. Das Publicum, besonders das ungebildete hält 
von all’ diesen Dingen nicht viel; ein gut verschriebenes 
Recept wirkt mehr als der ganze Kram von Bädern, 
frischer Luft etc. Als Ideal für die Behandlung der 
Tuberculöse wäre die Gründung von Sanatorien anzu- 
sehen, die theils an der Meeresküste, theils auf dem 
Lande in waldreicher Gegend gelegen nur für die Auf¬ 
nahme von Kranken mit sogenannter chirurgischer Tu¬ 
berkulose dienen sollten. In derartigen Instituten würde 
die Tuberkulose hauptsächlich conservativ-ortbopädisch 
mit Zuhülfenahme der oben genannten physikalischen 
Heilfactoren behandelt werden; grössere Operationen, 
wie Resectionen, Arthro- und Arthrectomien sollen hier 
nicht unternommen werden, zu diesem Zweck werden 
die Kranken in die Stadt in Krankenhäuser gebracht, 
die sie, sobald es ihr Zustand erlaubt, wieder mit dem 
Sanatorium vertauschen. Dieselbe Forderung, die mit 
Recht überall für die Lungentuberkulose aufgestellt ist 
und die auch hier zu Lande auf Anregung von Prof. 
Dehio practisch in Angriff genommen worden, sollte 
auch für die chirurgische Tuberculöse ihr Recht finden. 
Die Anschauung, dass auch diese Erkrankung allgemei¬ 
ner Natur ist und zu ihrer wirksamen Bekämpfung 
einer Reihe von Factoren bedarf, wie sie im Betriebe 
auch des besteingerichteten Krankenhauses nicht zu 
finden sind, wird sich hoffentlich io immer weiteren 
Kreisen Bahn brechen, dann wird die Anlage von Sana¬ 
torien als eine ganz natürliche Consequenz erscheinen 
und damit der Tuberkulosetherapie der allein wirksame 
Boden gegeben sein, auf dem sie prosperiren kann. 
Dass solche Ideen schon jetzt anfangen Früchte zu tra¬ 
gen, lehrt die Thatsache, dass im Herbst dieses Jahres 
am Riga’schen Strande ein Sanatorium eröffnet wird, 
das hauptsächlich der Behandlung dieser Kranken die¬ 
nen soll. Der privaten Wohlthätigkeit steht hier noch 
ein weites Feld offen, auf dem sie zum Wohl der grossen 
Zahl von Kindern, die an Erkrankungen der Knochen 
und Gelenke leiden, wirken kann. Wir werden uns 
natürlich vor allem übertriebenem Enthusiasmus und 
Optimismus in der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose zu hüten haben aber das sollen wir erstreben, 
dass der Theil jener Kranken, der zur Heilung gelangt, 
brauchbare Glieder erhält und nicht, wie das noch jetzt 
oft geschieht, zu Krüppeln wird, die die Kranken- und 
Siechenhäuser bevölkern und so dem Staat und der 
Commune zur Last fällt. 

Zum Schluss hebe ich folgende Thesen hervor: 

1) Es ist von höchster Wichtigkeit schon im frühsten 
Stadium die Gelenktuberkulose zu diagnosticiren. 

2) Die wichtigste primäre Behandlung besteht in ab¬ 
soluter Ruhigstellung in Gypsverbaud und Bettruhe. 


3) Bei Rückgängigwerden der Symptome kann die 
Gypshülse in einen Apparat zum Gehen verwandelt 
werden. 

4) Mit fortschreitender Besserung werden abnehmbare 
Hülsen-Stützapparate benutzt. 

5) Jedes manuelle Redressement etwaiger abnormer 
Stellungen involvirt eine nicht controllirbare schwere 
Gefahr für den Kranken. 

6) Es ist widersinnig Partheigänger der conservativen 
oder operativen Therapie zu sein; dieses hängt nicht 
vom Geschmack des Arztes, sondern vom Befinden des 
Kranken ab, der für sein erkranktes Glied, je nach dem 
Zustand desselben, verschiedenfacher therapeutischer 
Eingriffe bedarf. 

7) Jodoforminjectionen sind ein sehr empfehlenswer- 
thes Mittel, falls es gelingt das Medicament in Berüh¬ 
rung mit dem Erkrankten zu bringen. 

8) Tuberkulöse Eiterungen erfordern die Entfernung 
des Eiters entweder durch Punction oder Schnitt mit 
folgender Jodoformbehandlung. 

9) Die Operation tritt in ihr Recht, falls Fieberbe¬ 
wegungen auftreten oder Eiterung, bedingt durch Pro¬ 
gredienz der tuberkulösen Processe oder Mischinfection 
den Kranken zu schwächen drohen. 

10) Typische Resectionen sind, mit Ausnahme am 
Hüftgelenk zu vermeiden; Arthro- und Arthrectoraie 
sowie locale Exstirpation sind, wo thunlich, vorzuziehen. 

11) Der Bildung fester Ankylosen ist im Princip vor 
intendirter Beweglichkeit der Gelenke der Vorzug zn 
geben. 

12) Die Allgemeinbehandlung ist ein hochwichtiger 
Factor in der Tuberkulosentherapie. 

13) Die idealste Forderung für eine leistungsfähige 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose besteht in 
der Gründung von Sanatorien, die in der Mitte zwischen 
Feriencolonie und Krankenhaus stehend, das ganze Jahr 
über geöffnet sind und ausschliesslich der Fürsorge für 
Tuberkulöse dienen. 


Referate. 

A. Schmitt: Ueber Verletzungen des Unterleibes 
durch stumpfe Gewalt. (Münchener med. Wochenschr- 
Nr. 28, 29.) 

Verfasser theilt 8 Fälle von Banchcontnsionen mit Darm¬ 
verletzungen ans der Münchener chirurgischen Klinik (Prof. 
Angerer) mit, die in den letzten Jahren (nach 1894) zur 
Behandlung kamen und mit Ausnahme des ersten Falles 
sämmtlich laparotomirt wurden. Die directen Bnbjectiv 
und objectiv erkennbaren Folgen der Einwirkung einer 
stumpfen Gewalt gegen den Unterleib sind sehr verschieden. 
Manche Patienten zeigten, obwohl sofort bei der Verletzung 
der Darm zerrissen wurde, anfangs gar keine schweren 
Symptome (3 Fälle), einer arbeitete sogar noch weiter. An¬ 
dere Kranke dagegen boten sofort nach der Verletzung die 
Erscheinungen eines mehr oder weniger schweren Shoks. 
Da 8 Fehlen oder Vorhandensein and die Schwere des Shoks 
giebt aber keinerlei Anhaltspunct für die Diagnose einer 
etwa erfolgten Darmruptnr. Am constantesten ist wohl der 
Schmerz vorhanden und ein spontan oder auf Druck stets 
an derselben Stelle localisirter Schmerz ist nach des Verfas¬ 
sers Beobachtungen für die Diagnose von hervorragendem 
Werth. Neben und mit diesen subjectiven Erscheinungen 
bildet sich eiöe ausgesprochene Tympanie des Leibes aus, 
der dabei noch in verschiedenem Grade meteoristisch aufge¬ 
trieben sein kann. In einem Falle des Verfassers trat eine 
dem Schmerzpuuct genau entsprechende, scharf umschriebene 
Zone hochtympanitiachen Schalles auf, die schon bald nach 
der Verletzung nachweisbar und zweifellos von ausgetrete¬ 
nem Gas herrührte. Im weiteren Verlauf kommt ein Syrnpto- 
mencomplex zu Stande, der mit grösserer Sicherheit auf die 
Art und den Ort der stattgefundenen Verletzung zu schlieesen 
erlaubt, doch muss stets berücksichtigt werden, dass bei Ver¬ 
letzung verschiedener Organe die Symptome der einen I^aesion 
durch die vielleicht stürmischer verlanfenden Zeichen der 
anderen verdeckt nnd verwischt werden können. Die Per- 
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forationBpöri tonitis schliesst sich entweder unmit¬ 
telbar bezw. nach ganz kurzem Intervall an die ersten Er¬ 
scheinungen des Shoks und verläuft rapid oder entwickelt 
sich mehr allmählich, aber in immer noch raschem Verlauf 
za m typischen Bilde. Dabei können, wenn die ersten, durch 
das Trauma direct, hervorgerufenen Störungen überwunden 
sind, selbst 1—2 Tage vergehen, ehe schwere Zeichen die 
Entwickelung der Peritonitis erkennen lassen, ln der Mehr¬ 
zahl der Fälle sistirten dabei Kothentleerung und Abgang 
von Gasen, die Miction war häufig unmöglich,tdie Temperatur 
erhöht, der Puls klein und beschleunigt. Manchmal treten 
nach einem symptomenlosen, mehrere Tage andauernde In¬ 
tervall plötzlich die Erscheinungen der Perforationsperitonitis 
auf als characteristisches Zeichen eines secundären Durch¬ 
bruchs gequetschter und contusionirter Darmpartien. Natürlich 
ist die~frühzeitige Diaguose der Quetschungen und Contu- 
sionirungen der Darmwand meistens unmöglich, da die ver- 
werthbaren Symptome (diarrhoischer Jeventnell blutiger Stuhl, 
Abstossang von Gewebsfetzen) in der überwiegenden Zahl 
der Fälle fehlen. Viel leichter und sicherer lässt sich unmit¬ 
telbar nach der Verletznng die Diagnose einer intraabdomi¬ 
nellen Blutung aus der Fortdauer des Collapses, der rasch 
zunehmenden Schwäche, der frühzeitig und schnell sich ent¬ 
wickelnden Dämpfung in den seitlichen Bauchregionen, dem 
Klein werden des Pulses etc. stellen. 

Volle Sicherheit für eine Frühdiagnose, auf die alles 
ankomrat,''gewährt allein die Probelaparotomie, die 
so bald wie möglich nach der Verletzung auszuführen ist. 
Dass man sie nicht unter einem schweren Shok ausführen, 
sondern bis zum Nachlassen der Shokerscheinungen abwarten 
wird, ist naheliegend: leichterer Shokzustand aber bildet 
keine Gegenanzeige. Fürchtet man die Narkose, kann der 
Probeschnitt unter localer Anaestbesie ausgeführt werden. 
Von einer nichtoperativen Therapie kann man der minimalen 
Zahl von Spontanheilungen gegenüber nicht sprechen. Nach 
des Verfassers Erfahrungen muss man aber die Grenzen für 
die mit Aussicht auf Erfolg vorzunehmende Operation auf 
12 Stunden nach der Verletzung herabsetzen. Von den 7 La- 
paratomion des Verfassers starben 5, die später als 12 Stun¬ 
den operiirt wurden, der einzige Geheilte wurde 9 Stunden 
post träum, operirt. Der 8. Fall, der 11 Stunden nachher 
operirt wurde, betraf einen Mann, der auf den Band eines 
Steines gefallen war und-sich eine^Perforation einer in einer 
Hernie liegenden Darmschlinge und ausserdem eine doppelte 
Perforation des Duodenums zugezogen hatte. Letztere wur¬ 
den trotz Eventration nicht gefunden, so dass Peritonitis ein¬ 
trat und der Kranke am^vierten_Tage starb. 

W e y e r t. 

G. Besold: Ueber die^Miterkrankung des Kehlkopfes 
bei Lungentuberkulose. (Münchener medicin. Wochen¬ 
schrift Nr. 26.) 

Unter einem bedeutenden Theil der Aerzte herrscht auch 
jetzt noch die Ansicht, dass die Larynxtaberkulose eine be¬ 
sonders ungünstige Prognose giebt. Doch ist letztere, nach 
Meinung des Verfassers, der seine Erfahrungen an der Heil¬ 
anstalt F a 1 ke n s t ei n am Taunus gesammelt :hat, nur 
dann berechtigt, wenn es sich bereits um tiefergehende Zer¬ 
störungen handelt. Alles kommt eben auf eine möglichst 
frühzeitige Diagnose an. Von 346 Lungentuberkulösen dieser 
Heilanstalt, deren Kehlkopf untersucht wurde, zählte B. 6y 
(20 pCt.) an sicherer Kehlkopftuberkulose Leidende (characte- 
ristische Geschwüre und Tumoren), 24 Verdächtige (7 pCt.). 
Als Verdächtige wurden die angesehen/ welche einseitige 
Schwellung und Böthung aufwiesen, einseitige leichte Ero¬ 
sionen, Schwellung und Parese einesiStimmbandes, umschrie¬ 
bene Trübungen mit gereizter Umgebung u. dgl. zeigten. 
Von den 69 Fällen sicherer Larynxtuberkulose waren 38 
(11 pCt. aller Lungentnberkulösen) schwere Kehlkopfkranke, 
deren Lungen ebenfalls schwer afficirt waren. — War das 
Vorhandensein einer Larynxtuberkulose sichergestellt, so 
wurde folgende Behandlung eingeleitet. In allererster Linie 
galt es, den Kehlkopf möglichst ruhig zu stellen und alles 
möglichst zu vermeiden, was denselben mechanisch (Sprechen, 
Husten) oder chronisch (Bauchen) reizon könnte. Bei Schluck¬ 
störungen bewährten sich dem Verfasser Pulvermischungen 
von Cocain-Morphin-Jodol oder 5—20 proc. Mentholöl oder 
Orthoform, speciell letzteres schien besonders empfehlens¬ 
wert^ da es vorzüglich haftet und neben seiner anaesthesi- 
reuden Wirkung auch eine desinficirende entfaltet. Hatte 
sich der Kehlkopf etwas erholt, so trat bei den meisteu eine 
medicamentöse Behandlung in Kraft. Namentlich bei flachen 
Geschwüren Tund bei der Desinficirung schwerer Ulcerationen 
sah B. von Pulvereinblasungen viel Gutes, besonders von 
Einblasungen solcher Substanzen, welche sich entweder an 
Ort und Stelle sehr leicht lösen oder als unlösliches Pulver 
lange haften bleiben (Jodol, Nosophen, Orthoform. Zinc. sozo- 
jodol., Thioform). Bei allen Einblasungen ist aber erste Be- 
dtngung. dass geringe Mengen mit geringem Luftstrom ein- 
geführt werden und genau an die beabsichtigte Stelle kom¬ 


men. Bei jenen tuberkulösen Affectioneu des Kehlkopfs, die 
von einem’zähen Catarrh begleitet sind, leistete das Einträu 
fein von 5—20 proc. Mentholöl gute Dieuste. Erwies sich die 
angedeutete Methode als unzulänglich, so wurde Milchsäure 
in starker Lösung (nach voransgegangener Cocainisirung) 
applicirt. Und zwar wurde dieselbe mit einem Wattebäusch- 
clien mässig stark in das Geschwür eingerieben. Zeigte sich 
nach wiederholter Aetzung keine deutliche Besterung, so 
wurde zur Curette gegriffen. Bei nicht allzu grosser Gewalt¬ 
anwendung hat man nicht zu befürchten, gesundes Gewebe 
mit wegzukratzen. Gute Dienste leistete dem Verfasser die 
Doppelcurette, wo es galt zapfenförmige Granulome zu be¬ 
seitigen, auf deren Spitze oder Plateau ein Ulcus sass. 

Von obigen 69 behandelten Kehlkopftuberculosen wurden 
geheilt 22, gebessert 26, blieben ungebessert 21. Von letz¬ 
teren kamen 14 auf die Schwerkranken. Geheilt wurden 
von den Schweren 5, gebessert 19, blieben ungebessert 14. 
Als geheilt betrachtet Verfasser einen Kranken, wenn die 
vorhandene Ulceration vernarbt ist, die Infiltration grössten- 
theils oder ganz zurückgegangen ist, im ersteren Falle sich 
aber als völlig reactionslos erweist und sich nach längerer 
Beobachtung in keiner Weise mehr ungünstig verändert. 

W e y e r t. 


BOcheranzeigen und Besprechungen 

Dr. J. Ru he mann: Ist Erkältung eine Erkrankungs¬ 
ursache und in wiefern? Leipzig. Verlag von Georg 
Thieme 1898. 

Die uns vorliegende, von der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien preisgekrönte Monographie bietet eine Fülle von 
interessanten, ungemein sorgfältig bearbeiteten Beobachtun¬ 
gen und statistischen Erhebungen, die zur t eststellnng und 
Klärung der Frage von der refrigeratorischen Aetiologie be¬ 
stimmt sind. Verf. giebt zunächst einen Ueberblick über die 
Geschichte der Erkältungstheorie, erörtert dann in recht aus¬ 
führlicher und klarer Weise das Wesen der Erkältung und 
deren Abhänhigkeit von metereologischen Momenten, — als 
Beispiel eines solchen innigen Zusammenhanges führt Verf. 
die Influenza an. Die metereologischen Factoren schaffen nur 
die Disposition zur Erkrankung, von ursächlicher Bedeutung 
sind die Bacterien und deren Stoffwechselprodukte. Autor 
führt nun den Beweis, dass die Witterungsverhältnisse von 
grossem Einflüsse auf das Wachsthum der Mikroben sind, 
wobei er ganz besonders die Bedeutung des Sonnenscheins, 
des Lichts, der Temperatur, sowie der Feuchtigkeitszustände 
der Luft und des Erdbodens für das Wachsthum und die Vi¬ 
rulenz der Mikroben hervorhebt. 

Diese überaus fleissige Arbeit von Buhemann können 
wir unseren Lesern zur Anschaffung empfehlen; der Preis 
ist mässig — 6 Mark. 

Abelmann. 


Auszug aus den'Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1274 Sitzung am 13. April 1898. 

1) Horr M a s i n g hält einen zum Druck bestimmten Vor¬ 
trag über einen seltenen Fall von Myxosarcoma peritonei. 

Im Anschluss an den Vortrag demonstrirt Herr West* 
p h a 1 e n das bei der Obdnction gewonnene Präparat. Das¬ 
selbe stellt eine myxosarkomatöse Verdickung des Peritoneum 
viscerale des Darmes vor, derart, dass zunächst die Mesen¬ 
terien in dicke Platten umgewandelt sind und der Darm in¬ 
folge einer diffusen geschwulstartigen Verdickung seines Pe¬ 
ritonealüberzuges als dickes, bis zu 2 Ct. breites starres Bohr 
erscheint, welches vollkommen klafft und sich in keiner Weise 
knicken lässt. — Daneben fand sich eine Metastase im Pan- 
kreaschwanz nnd metastatische Knoten der Pleura, schliesslich 
in der Bauchhöhle reichliche Mengen einer nichthämorrha- 

g ischen serösen Flüssigkeit. Mikroskopisch erwiesen sich die 
eschwulstmassen durchweg als typisches Myxosarcora. — 
Gleich dem Bef. hat sich auch er (W e s t p h a 1 e n) in der 
Literatur umgesehen und dem vorliegenden Präparate nichts 
ähnliches anffinden können. 

Discussion. 

Herr de la Croix meint aus dem Umstande, dass nnr 
die am Mesenterium befestigten Darmtheile in das Bereich 
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der Geschwnistbildnng ein bezogen waren, mesenterienfreie 
Abschnitte, z. B. der Magen geschwulstfrei waren, schliessen 
zn dörfen, dass die Tnmorbildang ursprünglich vom retrope- 
ritonealen Zellgewebe ansgegangen sein müsse. 

Herr VVe s t p h ale n macht demgegenüber darauf auf¬ 
merksam, dass retoperitoneaie Tumoren (Fibrome, Myxome, 
Lipome, Sarcome etc) gewöhnlich anders, meist in der Form 
umschriebener Härten mit Verdrängung der Organe der 
Bauchhöhle sich zu präsentiren pflegen. Was den in Hede ste¬ 
henden Fall anbetrifft, so könnte vielleicht angenommen wer¬ 
den, dass derselbe ursprünglich ein reines Myxom gewesen 
sei, welches erst in der Folge eine sarkomatöse Umwandlung 
erlitten hat. Dafür könnten möglicherweise die jahrelang 
bestanden habenden Dnrchfälle sprechen, welche ihre Erklä¬ 
rung in einer Darrostauung infolge von Venencompression 
durch die Geschwulstmassen im Mesenterium finden könnten. 

Herr Masing meint, dass für eine solche Annahme auch 
der Umstand sprechen dürfte, dass einerseits die Ascites¬ 
flüssigkeit stets die Merkmale eines Transsudats an sich trug 
und dass ferner die Pleurahöhle frei von Flüssigkeit gefun¬ 
den wurde, während in der Pleura selbst Geschwulstmassen 
vorhanden waren. 

Herr T i 1 i n g erinnert sich im Anschluss an den referir- 
ten Fall eines anderen, vor mehreren Jahren von ihm beob¬ 
achteten Falles von angpuscheinlichem Myxom des Perito¬ 
neums. Hier war 4 Jahre, bevor Pat. wegen Darmverschlin- 
ung znr Colostomie kam. eine maligne Neubildung der Leber 
iagnosticirt worden. Während der Operation erwies es 
sich, dass das Bauchfell mit gallertigen, warzenförmigen, 
anscheinend myxoraalösen Massen bedeckt war, die sich mit 
Mühe von der Darmserosa abkratzen Hessen. In ähnlicher 
Weise war auch das Netz verändert und hatte infolgedessen 
die Lebervergrösserung vorgetäuscht. 

2) Dr. M a 8 i n g theilt folgende Krankengeschichte mit: 

C. S. nnverheirathete Engländerin starb vor einigen Wo¬ 
chen im 81. Lebensjahre an Nierenkrebs und Metastasen. 
Vor 2 Jahren zeigte sich die erste, ganz unbedeutende Nie¬ 
renblutung, die nächstfolgende war reichlicher, V* Jahr nach 
der ersten. Nun folgten die Hämaturien häufiger, ab er 
doch nicht öfter als alle 2—3 Monate. Es wurde dann zu¬ 
weilen Tage lang der Urin nur mit blutiger Beimischung 
entleert, zuweilen dagegen nur die eine oder die andere Por¬ 
tion. War die Blutung unbedeutend, so waren leicht finger¬ 
lange, rabenfederkieldicke, offenbar im Ureter geronnene, 
Coagula zu finden. Die Passage derselben machte Schmerzen 
und zwar links einwärts von der Darmbeinschanfel. Daraus 
konnte früh geschlossen werden, dass die linke Niere die 
erkrankte sei, was in den letzten Monaten auch die Palpa¬ 
tion bestätigte, die einen grossen, derben, unebenen Tumor 
dort fühlen liess. Die letzten Lebensmonate waren sehr 

S ualvoll durch Corapressionserscheinungen in Trachea und 
esopbagns. Offenbar waren es metastatische Carcinomge- 
schwülste, die diese Compression ausübten, und in der That 
erschienen anch über den Schlüsselbeinen derbe Tumoren. 
Von der Tracheotomie wurde abgesehen wegen des hohen 
Alters der Patientin. 

Das Interesse des Referenten, nur ja die Section der Leiche 
zu erlangen, war aber nicht so sehr durch diese Krankheits- 
erscheinangen geweckt, als noch durch andere Erscheinun¬ 
gen. Seit mehr als 10 Jahren hatte Patientin immer dieselbe 
Klage: Obgleich ihr das Gehen längerer Strecken immer 
etwas beschwerlich war, so ging es doch, wenn nur der 
Magen leer war. Andererseits konnte sie auch reichliche 
Mahlzeiten einnehmen, ohne danach Schmerzen zu fühlen, 
wenn sie nur dann still sass. Aber Gehversuche 
auch nach geringen Nahrungsaufnahmen riefen fast immer 
so starke Schmerzen im Epigastrium und hinter der unteren 
Hälfte des Sternum hervor, dass sie stehen bleiben musste, 
auch wenn es nur 100 Schritt vor ihrem Ziele war. Selbst 
eine Tasse Thee mit 2—3 Zwieback verlangte 2 Stunden 
Ruhe. Ab und zu kam es vor, aber als staunenswerte Aus¬ 
nahme, dass die Schmerzen nicht so stark waren, um stehen¬ 
bleiben zu müssen. 

Während der vielen Jahre wurde das Herz wiederholt unter¬ 
sucht. Es war das Resultat immer negativ. Die Grenzen 
normal, die Actionen ganz regelmässig und in richtiger 
Stärke, die Töne überall rein und mit richtigen Accenten, 
der Puls dementsprechend normal, die peripheren Arterien 
viel weniger rigid, als das Alter erwarten liess. Andererseits 
fehlten aber auch andere Anhaltspuncte, um den Magen zu 
beschuldigen: keine Ulcnssymptome (nie Erbrechen), Lage 
and Grösse des Magens anscheinend uormal. Ex juvantibus 
konnte nichts geschlossen werden, denn es gab nichts, was 
geholfen hätte. 

Aus dem Sectionsprotokoll nur so viel: Herzbeutel leer, 
Herz normal gross. Rechter Vorhof prall gefüllt mit dunklen 
Cruorraassen. Herzhöhlen normal, dito alle Klappen. Coro- 
nararterien hochgradig verkalkt, aber nicht verengert, keine 


Thrombosen in denselben. Herzfleisch welk, alte bindegewe¬ 
bige Schwielen sehr zahlreich in dünnen Streifen parallel 
den Muskelzügen. Arcus aortae zeigt zahlreiche Kalkplatten 
unter und in der verdickten Intima, in derselben auch ver¬ 
einzelte atheromatöse Geschwüre- Lungen ganz gesund. 
Pleurahöhlen leer. 

An Trachea und Oesophagus fanden sich die erwarteten 
Compressionen, aber nicht durch die während des Lebens 
sichtbaren Tumoren oberhalb der Schlüsselbeine, sondern 
durch tiefer im Mediastinum posticum gelegene, und zwar 
waren es zwei circa wallnussgrosse Krebsknollen, von denen 
der obere die Trachea und den Oesophagus nach links ver¬ 
drängte, währeud der audere, dicht unterhalb ruhende Tumor 
diese Organe nach rechts verdrängte. Dadurch waren beide 
S-förmig verbogen und das Lumen ausserordentlich verengt. 

Unterleib: Lage der Eingeweide normal. Keine Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle. Magen leer, schlaff, von gewöhnlicher 
Grösse. Schleimhaut intact, Pylorus normal. Leber und Milz 
gesund. Aorta thoracica und abdominalis ebenfalls hochgra¬ 
dig sklerosirt. stellweise geschwürlg. Die prävertebralen 
Lymphdrüsen längs dem ganzen Verlaaf der Aorta hoch¬ 
gradig vergrössert und aus — zum Theil breiig zerfallenen, 
zum Theil närteren weissen — Geschwulstmassen bestehend. 
Als Schlussstein quasi dieser Reihe von kleinen Tumoren 
sind oben im Jugnlum zwei hühnereigrosse über den Schlns- 
selbeiuen befindliche. 

L. Niere ein 2fanstgro8ser höckeriger Tumor. Der linke 
Ureter nicht erweitert, unverändert; eine von nnten in den 
Ureter eingeführte Sonde gelangt leicht in das Nierenbecken, 
das hochgradig verändert ist. Der Nierenschnitt zeigt einen 
schmalen, kaum '/* Centimeter breiten peripheren Streifen 
von scheinbar unveränderter Nierensubstanz (Corticalia und 
Pyramidenbasen angedeutet) von brauuer Farbe. Die ganze 
übrige Masse besteht aus einer zum Theil erweichten, znm 
Theil käsigen weisslichen Substanz — unzweifelhaft Carci- 
nom, welche auch das ganze Nierenbecken aasfüllt and als 
kurzer Zapfen in den Ureter hereinragt. Es ist höchst 
wahrscheinlich, dass die Neubildung hier im Nierenbecken 
begonnen hat. Ein metastatischer Knoten in der 1. Neben¬ 
niere. R. Niere gesund. 

Epicrise. Also die Schmerzen ira Epigastrium bei 
Gehversucheu bei nicht leerem Magen doch nur vom Herzen 
abhängig — chronische Myocardltis mit Sclerose derCoronar- 
arterien. Dabei nie ein typischer stenocardischer Anfall ge¬ 
wesen — vielleicht weil die Coronararterien genügend weit 
waren. Der Magen selbst ganz gesund. Der Full ist nicht 
ohne Interesse im Hinblick auf Capitel: Magensymptome der 
Herzkranken. Was die Compression der Trachea betrifft, n 
ist es lehrreich, dass nicht die während des Lebens als Com- 
pressionsursache imponirenden Geschwülste im Jugulum die 
schuldigen waren, sondern 2 kleinere, viel tiefer liegende; 
die ernstlich in Erwägung gezogene Tracheotomie hätte nichts 
genützt. 

Dass bei so hochgradiger Compression und noch dazu 
S-forraiger Verkrümmung bis zuletzt Expectoration von 
BronchialBchleim hat stattfindeu können (und daher auch 
völlig gesunde Lungen) Ist wohl überraschend. 

(Autoreferat.) 

Discussion. 

Herr Kernig: Die Thatsacbe, dass Herzkranke ihre 
Beschwerden, namentlich nach der Mahlzeit, in das Epigas- 
triura verlegen, ist zuerst von v. Leyden hervorgehoben 
worden. Ihm selbst wären mehrere Patienten begegnet, die 
über den Schmerz hinter dem Sternum oder im Epigastrium 
bei Bewegungen nach einer Mahlzeit klagten und später 
einem typischen stenocardischen Anfall erlagen. 

Herr Moritz macht besonders auf deo Umstand aufmerk¬ 
sam, dass solche Kranke nach der Mahlzeit beim Gehen oder 
bei jeder anderen Ursache, welche eine verstärkte Herzaction 
zur Folge hat, von dem Schmerz befallen werden, wenn sie 
gehen, stehen bleiben müssen, worauf dann Rnctus entleert 
werden, womit der Schmerzanfall coupirt ist; solches scheine 
auf einen eigenthümlichen Zusammenhang zwischen Herz 
und Magen hinzndenten, wobei die Motilität des Magens 
eine Hauptrolle zu spielen scheint. 

Director: Dr.W. Kernig. 

Secretär : Dr. Westphalen- 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 17. December 185)7. 

Dr. Voss hält den augekündigten Vortrag: 

«Ein neues Symptom bei Siuusthrombose (erscheintim Druck) 
und demon8trirt an 2 Kindern, bei denen er wegen Sinus- 
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throrobose die V ena lugularis unterbunden bat, Venengeräu- 
sche auf der dev unterbundenen entgegengesetzten Seite und 
die Unmöglichkeit, sie auf der kranken Seite zu erzeugen. 

Dr- ßimscba bestätigt die Angaben des Vortr. und setzt 
grosse Hoffnungen auf dieses Symptom, weil die bisher be¬ 
kannten — pyämisches Fieber, Strang an der lateralen 
Partie des Kopfes — doch unsichere waren und oft im Stiche 
Hessen. 

Dr. Hampeln beglückwünscht den Vortr. dazu, durch 
Entdeckung eines neuen Symptomes der Sinusthrombose die 
Sicherheit die Diagnose ernöht zu haben. 

Dr. v. z u r - M ü h 1 e n hält den Strang an der lateralen 
Partie des Kopfes für das bis dahin sicherste Zeichen der 
Sinusthrombose, schliesst sich im übrigen den Vorrednern an. 

Dr. Voss bedauert, das Symptom bisher nur an Kindern 
wahrgenommen zu haben und hofft, dass ihm Gelegenheit ge¬ 
boten werde, dasselbe bei Erwachsenen bestätigt zu finden. 

2. Dr. E u 11 e verliest den angekündigten Vortrag: «Bemer¬ 
kungen zum Blutkreisläufe des Menschen». (Ist für den Druck 
bestimmt). 

3. Dr. Treymann demonstrirt die Symphyse einer Frau, 
welche er vor 2 1 /» Jahren durch Symphyseotomie entbunden 
hatte und weist auf die feste Verwachsung der beiden Knochen* 
flächen hin. 

Dr. Öchabert will Dr. Treymann in dem Sinne ver¬ 
standen wissen, dass die feste Verwachsung nicht durch Kno¬ 
chenverwachsung, sondern durch PeriostwucheruDg entstanden 
ist. Dr. Treymann bestätigt dieses und führt an, dass 
eine solche Heilung zwar für den Pathologen keine ideale 
genannt werden könne, für den Gynäkologen aber als voll¬ 
kommener Erfolg der Operation zufriedenstellend sei. 

In Vertretung des Secretärs Dr. H. Helm sing. 

Sitzung am 7. Januar 1898. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Dr. Thilo einen 
Stützapparat zur Verwendung nach Beinamputationen, der 
sich bei grosser Festigkeit infolge seiner Construction aus 
Draht durch Leichtigkeit auszeichnet. 

2. Dr. w- Holst hält den angekündigten Vortrag über 
Hysterie, der in grösserer Ausführlichkeit die vom Vortr. in 
einer der vorausgegangenen Sitzungen angedeuteten Gesichts¬ 
punkte erörtert. 

Dr. Schönfeld kommt zunächst auf die vom Vortr. an¬ 
gegriffenen Ausführungen Sokolowsky’s zurück und ver¬ 
tritt die Ansicht, S. habe in seiner Definition der Hysterie 
das «entartet» nur im Sinne des französischen «degenere» ge¬ 
meint, also mehr die psychische Seite der Entartung betonen 
wollen. 

Ferner stellt er an Vortr. die Frage, ob er glaube, dass es 
eine rein somatische Hysterie gebe. Die Krankengeschichten 
in der angezogenen Abhandlung des Voitr. hätten ihm dar¬ 
über keine Klarheit gebracht. Der Psyche sei da gar nicht 
gedacht worden. 

Der vom Vortr. urgirte Unterschied zwischen der H. Gebil¬ 
deter und Ungebildeter sei in praxi ja wohl zu machen, theo¬ 
retisch aber s. E. nicht genügend zu stützen. 

Eine scheinbare Verschiedenheit der Krankheitsbilder könne 
bedingt sein durch die Verschiedenheit im Materiale des Kran¬ 
kenhauses und der Privatpraxis. Beim ersteren seien die 
Schwierigkeiten der Untersuchung viel grössere, schon die 
Sprache, der eng begrenzte Vorstellungskreis des Ungebilde¬ 
ten erschwere das Eindringen in das psychische Leben des 
Kranken. 

Was die vom Vortr. aufgestellten Typen der H. anlange, 
so sei er geneigt, den Typus Hl des Vortr. (zunächst Hervor¬ 
treten körperlicher Symptome, dann erst ‘ allmählich Ausbil¬ 
dung des sog. hysterischen Charakters) für den gewöhnlichen 
Typus zu halten und die übrigen nur als gelegentliche Ab¬ 
änderungen desselben aufzufassen. 

Die vom Vortr. als Princip aufgestellte Nichtbehandlung 
localer Symptome endlich könne er nicht unbedingt als sol¬ 
ches anerkennen, zum Theil müssten locale Symptome s. E. 
ebenfalls local behandelt werden.' 

Dr. v. H o 1 8 t: Der Begriff der Entartung bei S o k o 1 o w- 
8 k y betreffe körperliche und geistige Momente in gleicher 
Weise- 

Die Frage der rein somatischen Hysterie betreffend, sei zu 
bemerken, dass, obwohl die psychogene Entstehung als Grund- 
princlp für alle Fälle festzuhallen sei, doch Fälle vorkämen, 
in welchen das psychische Moment bei der Erscheinung der 
Symptome eine grössere Bedeutung habe als bei ihrer Ent¬ 
stehung. Zur Unterscheidung der H. Gebildeter und Unge¬ 
bildeter sei festzuhalten, dass, was praktisch von Werth ist, 
auch in jeder Beziehung, so auch theoretisch, Wichtigkeit be¬ 
anspruchen könne. In Folge der verschiedenen Entwickelung 
der psychischen Fähigkeiten sei das psychische Leben der 
Gebildeten und der Ungebildeten ein total verschiedenes. Ge¬ 
rade das Moment^ dass bei so verschiedenem Entwickeln ge¬ 
joden die Krankheit in verschiedenen Erscheinungsformen 


auftrete, biete eine wesentliche Stütze der Annahme ihrer 
psychogenen Entstehung. 

Die Therapie betreffend weist er Dr. Schönfeld gegen¬ 
über darauf hin, dass er nie eine absolute Nichtbehandlung 
zum Princip erhoben habe. Der Ausdruck zweckmässige Ver¬ 
nachlässigung deute schon an, dass auch diese negligirende 
Therapie nach bestimmten Principien zur Anwendung kom¬ 
men müsse, also an sich den Werth einer Behandlungsmethode 
habe. Im Uebrigen weist er betreffs der bedingungsweisen 
Zulässigkeit einer localen Therapie auf seine früheren Aus¬ 
führungen hin. 

3. Dr. Krannhals demonstrirt die Präparate eines Cysti- 
cerkus cerebri et cordis, letzterer mit ungewöhnlicher Locali- 
sation an einer Herzklappe. 

d. Z. Secr. Dr. raed. H. Schwärtz. 


Vermischtes. 


— Professor K. F. Slawjansky, dessen am 11. Septem¬ 
ber erfolgten Tod wir in der vorigen Nummer raittheilten, 
war im Jahre 1847 geboren. Seine academische Bildung er¬ 
hielt er an der medico-chirurgischen Academie. Nachdem er 
sich unter Leitung von Prof. E n d n e w eingehend mit der 
pathologischen Anatomie beschäftigt hatte, bildete er sich 
unter Krassowsky’s Leitung zu dem hervorragenden 
Gynäkologen und Geburtshelfer aus, der er war. 1876 wurde 
er als Professor nach Kasan, bald darauf an die medico-chi- 
rurgische Academie berufen. 1890 wurde er ordentlicher Pro¬ 
fessor. Unter den russischen Gynäkologen war er einer der 
hervorragendsten und einer der sehr wenigen, die auch über 
die Grenzen seines Vaterlandes hinaus von Bedeutung waren. 
Ausser grossen wissenschaftlichen Verdiensten besass S. auch 
ungewöhnliche pädagogische Talente, die ihm ebenso wie sein 
durchaus lauterer, ehrenwerther Character allgemeine Ver¬ 
ehrung erwarben. Die Lücke, die er in der railitär-medici- 
mschen Academie hinterlässt, wird schwer zu füllen sein. 

— Verstorben: 1) Am 12. September in Jalta der 
Professor der Pharmakologie an der militär-medicinischen 
Academie S. D. Kostj urin. 2) Am 17. September in Kron¬ 
stadt Dr. Paul Liborius. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. Sept. 
d. J. 7614 H66 mehr als in d. Vorw.), darunter 661 Typhus — 
(14 wen.), 815 Syphilis — (4 mehr), 131 Scharlach(3 wen ), 
143 Diphtherie,— (10 mehr), 17 Masern — (6 mehr) und 3 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis 19. September 1898. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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Im Ganzen: § § 
___ s S S 

co cq 

M. W. Sa. , 7 


312 259 571 113 56 101 20 8 12 44 51 46 42 33 34 9 2 


2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 4, Scharlach 17. 
Diphtherie 26, Cronp 2, Keuchhusten 18, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 4, Grippe 1, Cholera asiatica 0, 
Euhr 7, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 1, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und ^Septjcaemie 5, 
Tuberculose der Langen 68, Tabercnlose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 26, Krankheiten des 
Verdanang8canals 65, Todtgeborene 0. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 29. Sept. 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 19. October 1898. 

Tages ordnung: Dr. Frankenhäuser, Ueher einen Fall 
von Morbns macnlosos WerlhofL 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICRER in 

«St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Vom 15. Oct. ab prakt. ich wieder in 

San Remo, 

Sanitätsrath Dr. Secchi. 


Im Deutschen Alexander-Hospit.il wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dh 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop."). 


{obb B,eB9. Cn6.' £6 CtBiaCja lbfcßr Herausgeber Br.Rudolf WanachT Bochdrnckerei v. A. Wianecke KathariDenh, Pr.*& 
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ToprosbiM noM-s A/lEKCAHflEP 

C.-rieTeyöypn,, I’opoxoBan 
OnTüBUÖ C K Jl A jl, 

IIOCTanmUKT. 3PMCTB1,, IIO.IKOß’b, rocuHTajioft. 
iIepeBB3o>iHi.ifl cpe^cTna, 

6 aoÄaHcu, uaöpioniHBKU, kjic- 

eBKH, ryöKH, khctoukh, 

TepMOMeTpu MaacHMajiLHue, aKsm 
KOMHaTHLie H OKOHUUe. Ba- /gÖft“ yr 
posieTpu, apeoMeTpu, cnup- fh=r7l "I/A\/- |m| 

TOMbpU. OuKH, KOHCCpBU, IEmI C-A/lJO IHril 
UeHCHB, Öhhokjih, aopneTu tKaJB »f* mw/Stl 
TeaTpajitHue. KaTeTepu, 6y- 
»h, nyjibBepHsaTopu am 
ocBteeHia K0MHan> h am Ae- 
ßHiKpeKnin. 


*b BEHflEilb. 

33. 

T>. 

aOTCR-b H ApornCTOBT.. 

HHCTpyMeHTbi: nepenaaoq- 
Hbie, aMuyTUuiouubie, any- 
mepcKie h np. JltnapcKie h 
O eabAmepcKie Haöopa. 3 y 6 - 
Hiae kjuouh, munpu h upii- 
hhamskhocth. BeTepHHap- 
Hue HHCTpyMeHTbi. 111 Hü tJ. 
IU,eTKH TOJIOBHblH H 8y6HbIH. 
JTpeÖHH ryTTanepueßbie h po- 
roßbie. IlpHHaAJieHCHocTH akh 
naccasa. 


r Jl ABHBIfl ATEHTyPH; 

Mowiohhoü MyBH H crymeHHaro Mcvioica T. HECTJIE bt> Bqbö. 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & G°, FRANKFURT a. M. 

-- 

T?TTf1 TT TATTAT Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Eiichinin 
Pf I 11 H I 1 I l sc,llneckt uic ht bitter, belästigt den Magen 
JJ U L/lllll lll nicht und wirkt viel schwächer auf.das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratur: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinisclie Central-Zeiiung 1897, No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniehe 1897, No. 136. 

K1 e in: Medycyual897,No. 48. F r i d r i ch: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 
•pTTXT l mn at Cholagogum wird in Form der Eunntrol- 
Pjl Mm A I h 111 °bne jede üble Nebenerscheinung 

JU U 111L 1 11 UU monatelang genommen. —- Litteratur: 

' Blum: Der ärztl. Praktiker 1897, No. 3. 

11 A T T II II T Ana l e Pti c um; ebenso ist es ein gutes Sto- 
I rt lil || II |i machicum. Litteratur: 

■ LL U L_U U LA Dr. Sc h werse lisky: Therapeutische Mo¬ 
natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin-Pillen, COCAIN, Caffein, Extracte, Jodpriiparate etc 


Hhfv Wh\noPTPETbi 

nucannbie KapandauioMZ eepecHsiedoiuz. 

Vt MtoCiij pacnpocTpanaTb bi Poetin cnoit npeaecTHne nopTpeTbi, nacaHHue 

1 HapaHAamoMi.BepecHyie A OMi,, APTMCTMHECHOE 0ELU.ECTB0 flCPTPETOBl) Bb Itaptmt 
P‘) C0BEPU1EHH0 EE3T1./1ATH0 nanmnerb bchkom}' unraTejno hm iioAUHcunKy anmefi 
Q- raaeTbi nopTperb KapaHAamoMi-BepecHfleAOMi, ßojibiuoit uLuhocth. 
/(jih Toro oto oßiHHjieuie äojihcho 6 ijtl oxpLaaiio u iipncjiano BMicrfc ct> Bameio 
'’ f (T) 'l’OTorpafliieio, un KOTopoü Bann, nopTperb Aonacenb ötiTb muiucamb, in, onpcA'i- 
-'•eunwft 25-AHCBHbiü cpoK-b, cunTan ct, nac onmaro uuc.’ia aypHaaa. ji cace.iH 


c/L «icanmn ^ epuKb, emmui Cb HttC ÜHIgarO UUC.'ia HCypHaJia. II CHCe.'IH 

4\ Jingo nreAJiojKurb cboio roTOBHOCTL peKOMeiiAOHaTb narne OßmecTüo su-ncAy 
I CBOHMU pOACTBeilHIIKilMü H ana KOMM MH IIpOCHMb HHCgTb U6TK0 Bauiy (JiaMHJlilO 

h aapecx Ha chhhkIi (poTorpa<J)iH npncjiaTb ee uepest nouTy hoai, cjitAyiomHM'b 
aAPecoMi: Mon TANQLEREY, Directeur de la SOCIETE ARTISTIQUE DE POR- 
TRAITS, », me de St.-Petersboorg, Paris (France) DapHsi (4>paHuia). — 
Bama (JiOTorpa(l)ia öyAerb Bani, BoanpameHa Öwb noßpeaAeHia BMfccTb ci öojibmHMt 
nopTpeTOMi, Kairb TOjibKO DocjihAHifl ßyAerb roTOBi. 


MINERAL WAtSER - GESELLSCHAFT 
Quellen Cbouaa/ Perlire. 

Saison Tom 1. Mai bis sum 1. Ootober, 
D e Kt natürliche Mineralwasser lsl ln allen Apotb*» 
keu und Apotheken waaren-ltandlungen su haben. 
Ansküorte und l’roapeete von der Mineralwussp 
VarwauuDg, Paria, 10, Kue Saint-Georgcs. 


Dr. Navrätifs 

Curanstalt ,,Bellar,ia“ 

ln Apco, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva- 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 


Adressen von -Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, Hogoxbeiiaa ya. 18, 
rb. 14 . 

Frau Catharine Miohelson, TarkpiH- 
CKaa yjiHua a. 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, BixcaaeBCMa 
y*. x. 61, kb. 32. 

Schwester Oonst. aohmidt, Hau. noui 
4 p. a- 7, kb. 12. 

Frau Hasenfnss, Hu. IIojrBBBeci. l- B, 
*b. 16 . 

Frau Amalie Sohulie, Aobtbbm Ji 137 , 

BB. 11 ». ’ 

Marie Winkler, yr. Cojbbobb nep. ■ üa»- 
TeaelMOHCKOÄ yj. a. 4 , kb. 11 . 

Bepra ^exopoBna üanoBa, Taspiw«»' 
yjam g. 7 , bb. 6 . 

Frau Gülsen, W. O., 17. Linie, Hans J« 16. 
Qu. 10. 

Irene Marie Chomse, Esckobi nep. 3 , 
kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. SUllhofw. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 hhh., a- 33, ra 


PASTILLES VICHY-ETAT 

aax Sels Natureis extraits des Eam 

Vendu.es en boltes mitalliques scelliet. 


COMPRIMES VICHY-ETAT 

anx Sels Haturels extraits des Eam 

pour fabriquer 

1'KA.TJ A.LCALINE GAZEU8E 
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IEEIGIIISCEE W0GIB1SGHEIFT 

nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurfew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Dia cSt. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erecheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnsmontsprsis ist in Busslanl 8 Rbl. fiir das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. PosUnstellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Znaertionepreil 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatab*ügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reierate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


i'PP“Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
1 bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rloker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten. —Ma nusoripta 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man ae 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BnäolfWanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


JA 40 


St. Petersburg, 3. (15.) October 


1898 


Inhalt: Dr. raed. Wilhelm Vierhaff: Ueber kryptogenetische Septicaemie. — Bübheranzeigen nnd Besprechun¬ 
gen: Dr. Menzner: Die Bäder, Knrorte und Heilanstalten Deutschlands. — Prof. Dr. F. Moritz: Grundzöge der Kranken- 
ernährnng. — Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, herausgegeben von Prof. A. Eulenburg. — Handbuch der 
Therapie innerer Krankheiten, in sieben Bänden herausgegebeo von Prof. Dr. F. Penzoldt und Prof. Dr. R. Stintzing. — 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aas dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund und Halskrankheiten. Herausgegeben von 
Dr. Maxmillian Bresgen. — Handbuch der Laryngologie nnd Rhinologie, heransgegeben von Dr. Paul Heymann. — 
Vermischtes. —Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


»Ueber kryptogenetische Septicaemie*. 

Vortrag gehalten auf dem X. livländ. Aerztetag zu Wolmar 

von 

Dr. raed. Wilhelm Vierhnff, 

Riga. 


Meine Herren! Wir müssen Prof. D e n n i g unbe¬ 
dingt znstimmen, wenn er sagt: «wird irgendwo am 
menschlichen Körper eine grössere Wunde gesetzt, sei 
es durch zufällige Verletzungen, durch operative Ein¬ 
griffe oder bei der Geburt und schliessen sich hieran 
Fieber und sonstige Störungen mehr oder weniger aus¬ 
gesprochener Natur, so ist der Arzt mit der Diagnose 
«Blutvergiftung* gleich bei der Hand und das mit 
Recht. Anders aber wenn das äussere Accidens ma¬ 
kroskopisch nicht nachweisbar ist, da kommen häufig 
Fehldiagnosen vor. Diese erklären sich aus der Viel¬ 
gestaltigkeit der Erscheinungen, welche die Eitercoccen 
hervorzurufen vermögen.» 

Unter kryptogenetischer Septi caemie ver¬ 
stehen wir diejenige septische Erkrankung, die durch 
das Eindringen von Eitercoccen — meist Strepto- oder 
Staphylococcen und ihre Toxine — in das Blut bedingt 
wird, ohne dass es möglich ist, den luvasionsort dersel¬ 
ben nachzuweiseu. In vielen Fällen gelingt es bei der 
Seetion, die Eingangspforte aufzufinden, nicht selten 
aber bleibt das Suchen nach derselben auch trotz der 
sorgfältigsten Nachforschungen auf dem Sectionstisch 
resultatlos. 

Als Eingangspforte dienen; kleine übersehene und bis 
zum Ausbruch der Krankheit oft schon verheilte Wun¬ 
den der äusseren Haut sowie der Nasen- und Mund¬ 
schleimhaut, die Tonsillen, die Kiefer- und Speichel¬ 
drüsen. Es kann ferner das septische Gift in die 
Lymphdrüsen der verschiedensten Regionen des Körpers 
gelangt sein und von dort aus früher oder später in 
dem Lyroph- nnd Blutstrom auftreten. Auch kann die 
Infection von den Lungen, den grossen Unterleibsdrüsen, 
den Genitalien und dem Darm aus erfolgen. Doch ist 


zu betonen, dass die Mischinfectionen von anderen ln- 
fectionskraukheiten mit Sepsis, wie z. B. die septische 
Form des Typhus abdominalis, des Scharlach, der go¬ 
norrhoischen Allgeraeininfection u. A., trotz des Ueber- 
wiegens der septischen Erscheinungen nicht zur krypto¬ 
genetischen Septicaemie gehören. 

Der vorliegenden Arbeit sind 15 Krankengeschichten 
zu Grunde gelegt, die mit Ausnahme einer — sämrat- 
lich der Abtheilung des Herrn Dr. Hampeln ent¬ 
stammen und mir in dankenswerthester Weise von ihm 
zur Bearbeitung überlassen worden sind. 

Von diesen 15 Kranken, die alle starben, gelangten 
12 zur Seetion, so dass die Beschreibung des Krank¬ 
heitsbildes auf klinische und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen gestützt ist. Die Sectionen und bacte- 
riologischen Untersuchungen wurden in dem von Dr. * 
Krannhals geleiteten pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut des Stadtkraukenhauses ausgeführt. 

Auf die Literatur soll ao dieser Stelle nicht einge¬ 
gangen werden, es sei blos auf die Arbeiten von 
L e u b e l ), D e n n i g 2 ), v. J ü r g e n s e n ’), Litten 4 ), 

P. Wagner 6 ). Biss 6 ) u. A. hingewiesen. 

Das Bild dieser septischen Erkrankungen ist ein in 
hohem Maasse wechselvolles und vielseitiges. In einem 
Theil der Fälle sehen wir vorwiegend Allgemeinerschei¬ 
nungen mit negativem Organbefnnd; in einem anderen 
beherrscht die Erkrankung einzelner oder vieler Organe 
das Krankheitsbild und in wieder anderen Fällen sehen 
wir ein buntes Durcheinander: es treten im Verlauf 
des einzelnen Falles Allgemein- und Localerscheinungen 
einander abwechselnd auf. 

Um eine möglichst kurze und präcise Analyse unserer 
Fälle zu geben, ordnen wir sie in die von v. Jürgen- 


‘) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 22. 

a ) Ibidem Bd. UV und Münch. med. Wochenschr. 1897. 

") Congress für iunere Medicin. Wiesbaden 1889. 

*) Charitd-Annalen. Bd. II. 

5 ) Arch. f. klin. Medicin. Bd. 28. 

®) Annalen der städtischen Münchener Krankenhäuser. 1895. 
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sen je nach der Betheiligung der einzelnen Organe 
vorgeschlagene Gruppirung ein: 

I. Die vorherrschenden Allgemeinerscheinungen. 

II. Die Erscheinungen von Seiten des Herzens und 

Circulationsapparates. 

III. Die Erkrankungen der Knochen und Gelenke. 

IV. Die Erscheinungen auf der äusseren Haut, in dem 

Unterhautbindegewebe, in den Muskeln, in den 

Schleimhäuten und serösen Häuten. 

V. Vorwiegende Betheiligung der Lungen, der grossen 

Unterleibsdrüsen, des Magen- und Darmcanals. 

VI. Erkrankung des Centralnervensystems und der 

Sinnesorgane. 

Die Allgemeinerscheinungen sehen wir bei 
unseren Kranken in characteristischer Weise auftreten, 
meist schon zu Beginn der Erkrankung. Wir können 
dabei 2 Typen unterscheiden. Einmal sehen wir Indi¬ 
viduen im Vollbesitz ihrer Gesundheit plötzlich mit hef¬ 
tigen Schüttelfrösten, hohem Fieber, Glieder- und Ge¬ 
lenkschmerzen, gastrischen Störungen und schwerem sub- 
jectiven Krankheitsgefühl erkranken. Ihre Widerstands¬ 
fähigkeit ist so stark beeinträchtigt, dass sie sogleich 
das Bett aufsuchen. Die gleichzeitig auftretende Apathie 
und Somnolenz steigert sich rasch bis zum völligen Be¬ 
wusstseinsverlust. Wir haben diese Erscheinungen als 
eine sich rasch vollziehende Intoxication des gesammten 
Organismus zu deuten. Von unseren Kranken bot die 
grössere Mehrzahl — 10 — dieses Bild zu Beginn der 
Erkrankung dar. Die Wirkung der Toxine äussert sich 
noch weiter: durch raschen Verfall und Abmagerung 
der Kranken. Ihr verfallenes Aussehen wird durch eine 
mehr oder weniger hochgradige Blässe der Haut noch 
gesteigert. Bei fast allen Kranken bildeten sich dann — 
je nach der Krankheitsdauer und der Reactionsart des 
Organismus resp. der einzelnen Organe auf die einge¬ 
drungenen Spaltpilze und ihre Toxine — krankhafte 
Processe in den verschiedensten Organen aus. Ein 
Kranker ging aber unter den eben geschilderten Allge¬ 
meinerscheinungen am 7. Tage seines Aufenthalts im 
Krankenhause zu Grunde (der Krankheitstag liess sich 
nicht bestimmen, da eine Anamnese bei dem bewusstlos 
eingebrachten Kranken nicht erhoben werden konnte). 
Die Section ergab in diesem Falle ausser einer Trübung 
der parenchymatösen Organe, catarrhalischen Geschwüren 
im Dünndarm und acutem Milztumor keine Verände¬ 
rungen. 

Dann aber sehen wir eine kleine Gruppe von Kran¬ 
ken, die das schwere Krankheitsbild darboten, nachdem 
kürzere oder längere Zeit Prodromalerscheinungen vor¬ 
ausgegangen waren. Letztere bestanden in rheumatoiden 
Schmerzen, die in einem Falle mehrere Wochen vor der 
Erkrankung auftraten, und Störungen des subjectiven 
Wohlbefindens. In diese Gruppe möchte ich auch einen 
76 Jahre alten Mann rechnen, dessen Krankheit einen 
schleichenden Verlauf nahm und mehr den Character 
eines allmählich fortschreitenden Siecbthums trug, das 
mit einem nicht hohen continuirlichen Fieber mit ein¬ 
zelnen Morgenremissionen, hin und wieder auftretenden 
Schüttelfrösten bei negativem Organbefund einherging. 

Von den Allgemeinerscheinungen bedarf wohl das 
Fieber einer besonderen Erwähnung. Dennig, Biss 
u. A. bezeichnen die Atypie des Fiebers als characte- 
ristisch für die kryptogenetische Septicaeraie, obwohl von 
den bekannten Fiebertypen der intermittirende als 
Haupttypus bezeichnet wird. Letzterer war auch in 
den vorliegenden Krankengeschichten der vorherrschende, 
wenngleich in einzelnen Fällen das Fieber einen mehr 
continuirlichen Verlauf mit einigen Remissionen nahm. 

Hinsichtlich des von Heubner, Litten und Den¬ 
nig beschriebenen continuirlichen Anstieges des Fiebers 
auf hohe Werthe (40—41) zu Beginn der Erkrankungen 


gestattet das dieser Arbeit zu Grunde gelegte Material 
keinen Schluss, da die Kranken nicht gleich zu Beginn 
der Erkrankung zur Beobachtung gelangten, abgesehen 
von 2 Kranken, die in den nächsten Tagen nach der 
Erkrankung ins Krankenhaus gebracht wurden. Diese 
zeigten eine hohe Continua (40—41), die in dem einen 
Falle bis zu dem nach 3 Tagen eintretenden Tode an¬ 
hielt, in dem anderen sub finem vitae bis auf 42,5 an- 
stieg. Solch eine auffallende Hyperpyrexie wurde 2 
Mal beobachtet. Beide Mal trat das Maximum (42,5 
und 41,8 im Rectum) l 1 /*—2 Stunden vor Eintritt des 
Todes auf. In der mir zur Verfügung stehenden Lite¬ 
ratur habe ich diese interessante Erscheinung nur 1 
Mal erwähnt gefunden. (Biss, Annalen der Münchener 
städtischen Krankenhäuser. IjJd. IX.) 

Ein gleichzeitig mit einer neuen Losalisation des sep¬ 
tischen Processes einhergehender neuer Temperaturan¬ 
stieg nach vorhergehender Remission oder Intermission 
des Fiebers findet sich bei 6 Kranken. 

Schüttelfröste fehlen bei Kranken mit Localisa- 
tion des septischen Processes in einem oder mehreren 
Organen gewöhnlich nicht. Sie treten zu den verschie¬ 
densten Zeiten auf und zeigen keine Gesetzmässigkeit 
hinsichtlich ihres zeitlichen Verhaltens. 

Circulationsstörungen bilden den Uebergang 
von allgemeinen zu localen Erscheinungen und gelangen 
regelmässig zur Beobachtung. Sie äussern sich in den 
oben erwähnten, wohl als Folge der deletären Einwir¬ 
kung der Spaltpilze resp. ihrer Toxine auf das Blut 
aufzufassenden Anaemie, in Cyanose, — die allerdings 
nur bei einigen Kranken im weiteren Verlauf auftrat, 
— und in Veränderungen des Pulses. Letztere treten 
schon frühzeitig auf. Die Frequenz ist eine sehr hohe, 
nimmt entsprechend dem Weiterschreiten des Krankheits- 
processes zu und erreicht in den letzten Lebenstagen oft 
mehr als 130—160 in der Minute. Eine von Dennig 
beschriebene abnorme Pulsverlangsamung (36 in der 
Minute) fand sich bei unseren Kranken nicht. Verän¬ 
derungen in der Qualität fehlen in der ersten Krank¬ 
heitszeit gewöhnlich. Im weiteren Verlaufe treten dann 
verminderte Fülle und Spannung, seltener Dikrotie und 
Arythmie auf. 

Das Herz ist das bei septischen Erkrankungen in 
erster Linie gefährdete Organ und weist daher stets 
mehr oder weniger schwere krankhafte Veränderungen 
auf. Das erscheint a priori verständlich bei der Er¬ 
wägung, dass dieses Organ beständig durch das mit 
Eitercoccen und toxischen Substanzen überladene Blnt 
durchströrat, dadurch in seiner Ernährung schwer ge¬ 
schädigt wird, dabei aber noch unausgesetzt unter er¬ 
schwerten Bedingungen bei stärkeren Anforderungen ar¬ 
beiten muss. Eine weitere Disposition des Herzens za 
Erkrankungen ist noch durch das auskleidende Endo- 
und umgebende Pericard gegeben, da bekanntlich die 
serösen Häute besonders leicht erkranken, wenn Eite¬ 
rung erregende Bacterien in die Blntbahn eingedrungen 
sind. Daher sehen wir in den zur Section gelangten 
Fällen stets Erkrankungen des Herzens. In 6 Fällen 
fanden sich Veränderungen des Myocards allein bei nor¬ 
malem Endo- und Pericard. Darunter bestand 4 Mal 
einfache Trübung resp. Verfettung des Herzmuskels mit 
gleichzeitiger Ventrikeldilatation. 1 Mal traten diese 
Erscheinungen zu einer chronischen Herzmuskelerkran¬ 
kung bei einer 66 Jahre alten Frau hinzu, 1 Mal mul¬ 
tiple Abscesse im Herzfleisch mit Reinculturen von 
Staphylococcus pyog. aureus im Abscesseiter. ln 7 Fällen 
combinirte sich die Erkrankung des Myocards mit Endo- 
resp. Pericarditis. Wir sahen aber kein Mal ein Ver¬ 
schontbleiben des Herzmuskels. Peri- und Endocarditis 
kamen 1 Mal vor. Bei einem 34jährigen Manne fand 
sich eine Muskelerkrankung des linken Herzens und eine 
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frische Eodocarditis auf der Vorhofsoberfläche der Mi¬ 
tralsegel, während das rechte Herz, makroskopisch we¬ 
nigstens vollkommen normal aussah. 

Eine grosse Bedeutung kommt den von Seiten der 
Knochen und Ge 1 enke auftretenden Erscheinungen 
zu. Die Klagen der Kranken beziehen sich zu Beginn 
wie auch zu den verschiedensten Zeiten des weiteren 
Krankheitsverlaufes gerade oft auf diese Organe. 

Von 14 Kranken, die befragt werden konnten, gaben 
8 Schmerzen in Knochen oder Gelenken an. Die meisten 
hatten die Schmerzen schon in den ersten Krankheits¬ 
tagen, eine Kranke bereits längere Zeit vor Beginn des 
Fiebers. Die Klagen bezogen sich auf die grossen Röh¬ 
renknochen resp. ihre Gelenke, die Handgelenke, die 
Zehen, das Sternum, die Wirbelsäule. Mit dem subjectiv 
empfundenen Schmerz war gewöhnlich früher oder später 
eine objectiv nachweisbare krankhafte Empfindlichkeit 
der betreffenden Knochen und Gelenke verbunden, die 
ein entzündlicher Process verursachte. Sowohl die 
Schmerzen als auch die entzündlichen Processe waren 
oft flüchtiger Natur, indem sie gleichzeitig oder abwech¬ 
selnd bei demselben Individuum die verschiedenen Ge¬ 
lenke befielen. In 1 Fall trat eine ausgesprochene 
Druckempfindlichkeit des Femur an circumscripter Stelle 
auf, fehlte am -nächsten Tage, stellte sich dann aber in 
einigen Tagen wieder ein. Als Ursache dieses Schmer¬ 
zes ergab die Section eine Eitermetastase im Hüftgelenk 
und seiner Umgebung. Es ist aber besonders zu be¬ 
tonen, dass im Gegensatz zu den subjectiven Klagen 
über Schmerzen die eitrigen Erkrankungen erst im 
späteren Krankheitsv erlauf auftraten, so 
dass sie wohl als Folge nicht aber als Ursache der sep¬ 
tischen Erkrankung aufzufassen waren, so dass unter 
den angeführten Fällen sich solche, wo der Verdacht 
einer bestehenden Osteomyelitis entstehen konnte, nicht 
finden. Eine Coxitis et pericoxitis suppurativa trat 1 
Mal im Verlauf der in 10 Tagen tödtlich endenden 
Krankheit auf. Es sei gleich an dieser Stelle erwähnt, 
dass in diesem Falle ausserdem noch Eitermetastasen in 
der Humerusmusculatur, im Herzfleisch, den Lungen, den 
Nieren, der Prostata und den verdickten Arterienwänden 
des Beckenzellgewebes gefunden wurden, als deren Ur¬ 
heber Staphylococcen inReincultur nachgewiesen wurden. 

In einem anderen Falle traten in der 9. Krankheits¬ 
woche Schmerzen im rechten Knie, bald starke Druck¬ 
empfindlichkeit und Schwellung an den inneren Condy- 
len des rechten Femur und Tibia, 4 Tage später Schmer¬ 
zen und Erguss im rechten Handgelenk auf. Der eitrige 
Character dieser Vorgänge wurde auch in diesem Falle 
erwiesen. 

Neben den eitrigen Gelenk- oder Knochenmetastasen 
kommen auch einfache seröse Ergüsse entzündlicher Na¬ 
tur vor. 

Die Haut zeigt in allen Fällen Veränderungen, die 
in Anaemie, Icterus, selten in Cyanose, häufiger in 
Exanthemen der verschiedensten Art, von einer ein¬ 
fachen vorübergehenden Röthung bis zu den mannig¬ 
fachsten Eruptionen bestehen. Wenn wir oben die Af- 
fectionen der einzelnen Organe als einerseits abhängig 
von der Art und den Eigenschaften der Krankheits¬ 
erreger, ihrer Virulenz und der von ihnen producirten 
Stoffwechselproducte, andererseits als Folge der Reac- 
tionsweise und Disposition des Organismus und der Or¬ 
gane ansahen, so gilt dasselbe auch von der Haut. Der 
Mannigfaltigkeit oder, wie Wunderlich sich aus¬ 
drückt, der «Launenhaftigkeit» der Localisation in den 
inneren Organen entsprechen auch die Vorgänge auf 
der äusseren Haut. Diese Vielgestaltigkeit schliesst 
scheinbar die diagnostische Verwerthbarkeit des Exan¬ 
thems aus und lässt die Annahme einer specifischen 
Hautaffection in dem Sinne der sogen, «acuten Exan¬ 


theme» Masern, Scharlach, Variola u. s. w. nicht zu, 
zumal es sich vielfach bei der Sepsis um bekannte, auch 
aus anderen Gründen entstehende Hautaffectionen han¬ 
delt, wie Bläschen, Erytheme, Urticaria ähnliche Aus¬ 
schläge u. dergl. 

Wenngleich also von einem einheitlichen septischen 
Exanthem nicht wohl gesprochen werden kann, so 
findet dennoch m. H. bei Berücksichtigung der Anamnese 
und der Allgemeinerscheinungen die Diagnose in der 
Beschaffenheit des Exanthems eine wesentliche Stütze. 
Es erscheint in einem zweifelhaften Krankheitsfalle eine 
bestimmte Form der vielen bei Sepsis auftretenden 
Exantheme als ausschlaggebend für die Diagnose. 

Als Paradigma für das soeben Gesagte diene folgen¬ 
der Fall: 

Der 48-jährige K. L., aas dessen Vorgeschichte in Bezug 
anf die jetzige Krankheit keine Daten erwähnenswerth sind, 
erkrankte 3 Woeben vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus 

E lötzlich mit vorübergehendem Bewusstseins Verlust, Fieber, 
•elirien, Schmerzen im linken Arm und rechten Bein, so dass 
er gleich bettlägerig wurde und das Bett nicht mehr verliess. 
Ueber Kopfschmerzen wurde auch geklagt. 

Die Untersuchung zeigt* uns einen Mann von mittlerer Er¬ 
nährung, mässiger Anämie, freiem Sensoilum. Kein Icterus, 
keine Cyanose. Pupillen gleich, reagirec. Zunge trocken 
roth. Rachen normal. Alte Pockennarben. Kein Ohrenfluss. 
Vena jugularis und Processus mastoid. nicht druckempfind¬ 
lich. Ausser einer kleinen Drüse in der Regio maxill. sind 
keine Drüseuschwellnngeu nachweisbar, ebenso nicht Kno¬ 
chen- und Gelenkveränderungen. Keine Motilitätsstörungen. 
Reflexe nachweisbar. Genitalien normal. Die Haut fast 
auf dem ganzen Körper mit einem Exanthem 
bedeckt, das aus Stecknade1 kopf- bis auf 
Ha n f k o r n g r o s s e n E i t e r bl ä s c h e n mit rothem 
Hof und rothen Papeln besteht. Zahlreicher 
und mehr symmetrisch sind dieselben auf der 
Brust, den Unterschenkeln und den Streck¬ 
seiten der Vorderarme. 

Puls 108, regelmässig und gleichmässig. von mittlerer Fülle 
und Spannung. Arterien rigide. 

Respiration: 40. 

Sputum: schleimig, weissschauinig. catarrhalisch. 

Harn: trübe röthlich-braun, sauer, Albumen, kein Zucker. 
Die mehrmals vorgenommeue Diazoreaction fällt negativ 
aus. 

Die Untersuchung der Lungen, des Herzens, des Abdomens 
ergiebt im Allgemeinen normale Verhältnisse. Die Milz er¬ 
scheint percutorisch vergrössert. 

Aus dem weiteren Verlaufe des in 7 Tagen tödtlich enden¬ 
den Krankheitsfalles ist noch eine 3 Tage nach der Auf¬ 
nahme auftretende aber 1 Tag vor dem Tode wieder nach¬ 
lassende Schwellung der Parotis beiderseits, ein Erguss im 
linken Knie und ein oberflächlicher Decubitus auf den Nates 
zu erwähnen. Puls und Respiration von wechselnder Beschaf¬ 
fenheit. letztere stark beschleunigt. Im Vordergründe des 
Interesses steht in diesem Falle das Exanthem, das am 3. 
Tage nach der Aufnahme des Kranken einzutrocknen begann 
und am 6. Tage unter Zurücklassung kleiner pigmentirter 
Narben geschwunden war. Die Untersuchung des aus dem 
Bläschen entnommenen Eiters ergab Staphylococcus 
pyog. aureus. 

In diesem Fall erschien die Diagnose Sepsis mit unbekann¬ 
ter Eingangspforte von vornherein begründet, wurde dann 
später durch den Krankheitsverlauf uud die Section bestätigt. 
Das Exanthem erscheint uns deswegen von besonderem In¬ 
teresse, weil es sich hier um kleine Vesikeln handelt, wie sie 
unseres Wissens bei Sepsis selten beobachtet werden. Im 
Gegensatz dazu werden Pusteln, die oft ein Variola ähnliches 
Aussehen haben, nicht so selten bei Sepsis gefunden. Auch 
in dem vorliegenden Krankenmateriale sind mehrfach pustu- 
löse Exantheme angeführt. 

In dem eben beschriebenen Falle trat also ein eigen¬ 
artiges Bläschen-Exanthem bei einer Krankheit auf, die 
bei der ersten Untersuchung als septischen Characters 
gedeutet werden konnte. Der Verlauf sowohl wie die 
Section bestätigte die Diagnose Septicaemie mit unbe¬ 
kanntem Eingangsort. Wir meinen die Heranziehung 
dieses Falles als Beleg für die oben geäusserte Ansicht 
über die Verwerthbarkeit des Exanthems für die Diag¬ 
nose Septicaemie dahin präcisiren zu können: das 
A uftr e ten eines Ex anthems, wie des eben 
beschriebenen, zu Beginn oder im Ver- 
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laufe einer fieberhaften Krankheit, die 
bis dahin per exclusionem mit grösserer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit als 
septischen Characters gedeutet wurde, ge¬ 
stattet nunmehr die bestimmte Diagnose. 

Ausser den bisher erwähnten Erscheinungen werden 
auf der äusseren Hant mehrfach grössere oder kleinere 
Bläschen mit serösem oder eitrigem Inhalt, einige Mal 
pfefferkorngrosse Papeln, Sngillationen, Petechien, 1 Mal 
Herpes labialis, 1 Mal Herpes lab. et nasalis beobach¬ 
tet. Decubitus entwickelte sich in mehreren Fällen. 
Erwähnenswerth erscheint das frühzei¬ 
tige Auftreten desselben. — 1 Mal bildete sich 
eine Phlegmone emphysematosa in der rechten 
Lendengegend bis auf den Rücken hinauf aus. 

Die Muskeln sind oft schmerzhaft, gelegentlich bei 
Berührung empfindlich. 1 Mal fanden sich multiple 
metastatische Abscesse in der Muscnlatur der Arme 
und Beine. 

Die sichtbaren Schleimhäute zeigen die Verände¬ 
rungen, die bei fieberhaften Krankheiten überhaupt auf¬ 
zutreten pflegen. In den meisten Fällen ist die Zunge 
belegt und trocken, der Rachen mässig geröthet, zu¬ 
weilen mit Schleim belegt. 

In 1 Fall traten catarrhalische Erscheinungeu auf 
der Larynxschleimhaut auf, die zur Ausbildung von 
eitrigen Geschwüren führten. Es kam zu tiefgehender 
Schleimhautnecrose und zu Perichondritis laryngea. 

Die Neigung der serösen Häute zu entzündlichen 
Erkrankungen im Verlaufe der Sepsis wurde bereits 
erwähnt. 

Auf der Pleura beobachten wir alle Stadien der 
Entzündung: die trockene Pleuritis, das seröse, das se¬ 
rös-eitrige und das eitrige Exsudat. 

Bei der Section wurden in 4 Fällen Pleura-Erkran¬ 
kungen gefunden. 1 Mal Haemorrhagien auf der Pleura, 

1 Mal in jeder Pleurahöhle 400 resp. 600 Ccm. gelben 
Serums ohne Entzündung der Pleura. In einem weite¬ 
ren Falle bestand eine doppelseitige serös-eitrige Pleu¬ 
ritis, ausserdem eitrige Pericarditis und Peritonitis. In 
der Peritonealhöhle fanden sich 600 Ccm. Eiter, Darm¬ 
schlingen und Netz waren mit einander verklebt, letz¬ 
teres seinerseits wieder mit der vorderen Bauchwand, 
ebenso die Leber und Milz mit der Nachbarschaft. Eine 
Quelle der eitrigen Peritonitis war nirgends zu entdecken. 
Im Eiter auch keine Milzbrandbacillen. 

Von Seiten des Respirationsapparates treten 
mannigfache Erscheinungen auf. Eine constante Er¬ 
scheinung sahen wir in der hohen Respirationsfrequenz. 
Die Zahl der Atherazüge beträgt gewöhnlich über 30, 
auch 40, ja sogar 60 in der Minute. Sie wechselt zwar 
öfters bei ein- und demselben Kranken im Verlaufe der 
Krankheit, geht aber nicht auf die Norm zurück. Der 
hohen Respirationsfrequenz entspricht nicht immer eine 
solche des Pulses. Auf dieses Missverhältniss zwischen 
Respiration und Puls und auf die diagnostische Bedeu¬ 
tung dieser Erscheinung ist schon mehrfach hingewiesen 
worden. 

Das vorliegende Material bestätigt nicht die von 
Dennig vermuthete Ursache für die Respirationsfre¬ 
quenz, dass es sich nämlich um miliare Abscesse han¬ 
dele, welche ähnlich den Miliartuberkeln einen Reiz auf 
die peripheren Vagusfasern ausüben. Es findet sich oft 
eine sehr frequente Athmung auch in solchen Fällen, 
wo die Section keine Veränderung in den Lungen oder 
Pleuren ergiebt. Diese Fälle rechtfertigen eher die An¬ 
nahme, dass das mit Toxinen überladene 
Blut eine directe Reizwirkung auf das 
Athraungscentrum ausübe. Diesen Zusammen¬ 
hang hält auch Biss für nicht unwahrscheinlich, wäh¬ 
rend das von ihm in erster Linie angeführte hohe Fie¬ 


ber ra. E. deswegen nicht zutrifft, weil bei anderen 
ebenfalls mit hohen Temperaturen einhergehenden Krank¬ 
heiten die Respirationsfreqnenz keine derartig gestei¬ 
gerte ist. 

In 1 Fall bestand neben einer Vermehrung derAthem- 
züge auf 38 eine unregelmässige Respiration, ohne dass 
— abgesehen von geringen Hypostasen — bei der Sec¬ 
tion krankhafte Veränderungen in den Lungen oder 
Pleuren gefunden wurden. 

Die beständige innige Berührung des Lungengewebes 
mit dem an Bacterien und Toxinen überreichen Blnt 
hat oft eine Erkrankung des Lungenparenchyms zur 
Folge. Klinisch bestehen öfters die Zeichen des Bron- 
chialcatarrhs, der gestörten Function einzelner Lungen¬ 
abschnitte und der Lungenverdichtung. 

Die Section ergab in 3 Fällen multiple Abscesse in 
beiden Lungen, 3 Mal mehr oder weniger ausgedehnte 
hypostatische Pneumonien. Einfache Hypostasen nnd 
Lungenhyperaemie waren mehrmals das Sectionsergeb- 
niss. Die von Biss betonte Seltenheit einer echten 
Lungenentzündung von grösserer Ausdehnung wird auch 
durch die vorliegenden Krankengeschichten bestätigt 

Sputum wird gewöhnlich prodneirt, hat aber nichts 
Characteristisches. Es war meist spärlich, catarrhalisch, 
1 Mal enthielt es blutige, 1 Mal eitrige Beimengungen. 

Von den Abdominalorganen erkranken die Nieren 
regelmässig. Von diesen lässt sich hinsichtlich des be¬ 
ständigen Durchgangs von Eitercoccen durch die Nieren- 
gefässe dasselbe wie von den Lungen und dem Herzen 
sagen. In Folge der Allgemeinintoxication — denn das 
ist ja der Ausgang der septischen Infection — kam es 
in 3 Fällen zur Ausbildung einer acuten septischen Ne¬ 
phritis, während als Folge der Ansiedelung von Eiter¬ 
coccen in den Nieren 3 Mal Eiterheerde in ihnen ge¬ 
funden wurden. Die septische Nephritis trat als inter¬ 
stitielle Nephritis auf. 1 Mal trat als Folge der septi¬ 
schen Erkrankung eine acute Entzündung einer alten 
Schrumpfniere auf. Was die Nierenabscesse an belangt, 
so handelt es sich um längst gerichtete, den Zügen der 
Gefässe entsprechende kleine punct- und strichförmige 
Eiterheerde, die sowohl die Mark- als auch die Rinden- 
Substanz durchsetzten (Dr. K rann hals). 

Abgesehen von 3 Fällen, in denen kein Urin erhalten 
werden konnte, wurde bei sämmtlichen Kranken reich¬ 
lich Eiweiss gefunden. Die Betheiligung der Nieren 
fällt gewöhnlich in die erste Zeit der Krankheit. In 
einem sehr bösartig und rasch verlaufenden Falle trat 
am Schluss der 1. Krankheitswoche Haematurie mit 
reichlichem Gehalt an rothen und weissen Blutkörper¬ 
chen auf. Die Untersuchung der Nieren bei Gelegen¬ 
heit der Section des am 12. Krankheitstage gestorbenen 
Kranken ergab Nephritis suppurativa embolica 
et interstitialis acuta. 

Die Leber wird gewöhnlich in Mitleidenschaft gezo¬ 
gen. Am häufigsten sehen wir Schwellung, Trübung nnd 
fehlende Läppchenzeichnung. 

In 2 Fällen bestand Fettleber. Die Vergrösserung 
war mitunter eine sehr beträchtliche (29, 20, 14, 8 0Bd 
30, 20, 11, 7). Icterus bestand 1 Mal. Auffallender 
Weise fanden sich kein Mal Abscesse. 

Acuter Milztumor gelangt oft zur Beobachtung. 

Von Seiten des Magendarmcanals bestehen aus¬ 
gesprochene Störungen: Appetitlosigkeit, Uebelkeit, ge¬ 
legentlich Erbrechen, täglich mehrere flüssige Stühle. 
Meteorisraus. Blutige Ausleerungen wurden, obwohl 
sonst nichts Ungewöhnliches, bei unseren Kranken nicht 
gesehen. 

Die pathologisch-anatomische Ausbeute ist gering. Die 
Magendarraschleimhaut bot nichts Auffallendes dar bis 
auf 1 Fall von frischen catarrhalischen Geschwüren im 
Dünndarm. 
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Das Centralnervensystem zeigt stets leichtere 
oder schwerere Störungen von Kopfschmerz und Somno¬ 
lenz bis zu tiefem Cnma ond Delirien. Benommenheit 
fehlt nicht gegen Ende der Erkrankung, tritt aber nicht 
selten schon sehr frühzeitig auf. — 1 Patientin war be¬ 
wusstlos auf der Strasse gefunden worden und blieb es 
bis zum bald eintretenden Tode. 

Die klinischen Erscheinungen finden ihr anatomisches 
Substrat in Hirnhyperaemie, Hirnhaemorrhagien und 
multiplen Hirnabscessen. Die Untersuchung des dem 
Him&bscess entnommenen Eiters ergab io 1 Fall Sta- 
phylococcus pyogenes aur. fast in Reincultur. 

Das periphere Nervensystem erkrankt selten. Neu- 
ralgiforme Schmerzen sind gelegentlich vorhanden. 

Resumiren wir die obigen Auseinandersetzungen, so 
erscheint uns die kryptogenetische Septicaemie als eine 
acute Infectionskrankheit allerschwerster Art. Als be¬ 
sonders characterislische Erscheinungen sind hervorzu¬ 
heben: die schwere Schädigung des Allge¬ 
meinbefindens, der rasche Verfall der 
Kranken, Schüttelfröste, Anae-mie, Icte¬ 
rus. Exantheme von mannigfacher Beschaf¬ 
fenheit, d i e h o h e Puls- und Respirations¬ 
frequenz resp. das Missverhältniss zwi¬ 
schen ihnen, da3 atypiscne Fieber mit vor¬ 
wiegend interraitti rendera Character, mehr 
oder weniger schwere Störungen von Seiten der ver¬ 
schiedensten Organe. 

Wenn die soeben beschriebenen Erscheinungen die 
Scene "beherrschen, so ist dem Krankheitsbilde ein so 
charact eristischer Stempel aufgeprägt, dass die Diagnose 
leicht zu stellen ist. Anders verhält es sich aber, wenn 
die Krankheit nur mit unbestimmten Allgemeinsympto¬ 
men oder nur mit Erkrankungserscheinungen eines ein¬ 
zelnen Organs debutirt. Dann ist die Diagnose auf 
Grund des klinischen Bildes allein ohne bacteriologiscbe 
Untersuchungen — insbesondere zu Beginn der Erkran¬ 
kung — schwer, ja zuweilen überhaupt nicht zu stellen. 
Zn den Krankheiten, die am häufigsten zu Verwechse¬ 
lungen Anlass geben, gehören: acute Miliartuberculose, 
Typhus abdominalis, Malaria, Endocarditis, acuter Ge¬ 
lenkrheumatismus, Osteomyelitis. 

Falls nicht irgend welche Localerscheinungen oder ein 
Exanthem auftreten, die als entscheidend zu Gunsten 
der einen oder der anderen von beiden Krankheiten an¬ 
zusehen sind, so ist die Differentialdiagnose zwischen 
kryptogenetischer Septicaemie ond acuter Miliartuber- 
cniose nicht zu stellen, da diese beiden Krankheiten oft 
sogar längere Zeit unter ganz gleichen Erscheinungen 
verlaufen können. In dem Fall kann nur der positive 
Ausfall der bacteriologischen Untersuchung nach der 
einen oder anderen Richtung den Ausschlag geben. 

Fast der gleichen Schwierigkeit begegnen wir nicht 
selten auch beim Typhus abd. Insbesondere läsßt die 
sogenannte septische Form desselben gelegentlich alle 
die Zeichen vermissen, die für Ileotyphoscharacteristisch 
sind: es fehlt die geringe Pulsbeschlennigung. das gleich- 
mässig in den ersten Tagen ansteigende continuirliche 
Fieber. Die Beurtheilung der Krankheit wird auch da¬ 
durch erschwert, dass bei beiden schon zeitig Albumi¬ 
nurie auftritt und gelegentlich — wenn auch selten — 
beim Typhus Schüttelfröste Vorkommen können. In der¬ 
artigen Fällen giebt dennoch trotz der Abweichung von 
der characteristischen Typhuscnrve nicht selten die Fle 
bercurve einen Anhaltspunct zu Gunsten der Diagnose 
Typhus, falls es nicht dem geübten Auge gelingt, einige 
characteristische Typhuspapeln zu finden (cf. Dr. Ham 
peln: «Ueber die diagnostische Bedeutung der Exan¬ 
theme bei Typbus abd.»). Es sei auch darauf hinge¬ 
wiesen, dass sich Decubitus bei Sepsis frühzeitig, bei 


Typhus abd. selten dagegen vor der IV.—III. Woche 
entwickelt. 

Die Differentialdiagnose zwischen Sepsis und Malaria 
wird in der Regel bald gestellt werden können bei der 
Anfertigung von genauen Fiebercurven. Auch dürfte 
das Auftreten eines Her t es labialis oder nasalis die 
Annahme einer septischen Erkrankung meist zurück¬ 
weisen. 

Die Unterscheidung zwischen Sepsis und Endocarditis 
kann grosse Schwierigkeiten bereiten, die einerseits darin 
liegen, dass sich bei Letzterer nicht immer Herzge¬ 
räusche nach weisen lassen, andererseits aber auch systo¬ 
lische Geräusche auftreten können, ohne dass sie durch 
eine Endocarditis verursacht werden. Eine weitere 
Schwierigkeit ist auch in einigen gleichartigen Sympto¬ 
men beider Krankheiten gegeben, so zuweilen in der 
Fiebercurve. Die Thatsache, dass sich bei Sepsis ge¬ 
wöhnlich eine Endocarditis ausbildet und dass die Letz¬ 
tere wohl auch in einzelnen Fällen das erste Zeichen 
einer septischen Erkrankung sein kann, führt zu dem 
schon vor längerer Zeit von Litten vertretenen Stand- 
punct der Identiflcirung dieser beiden Krankheiten. 

Die Differeutialdiaguose zwischen Sepsis und acutem 
Gelenkrheumatismus stellen wir auf Grund der Fieber¬ 
curve und der localen Beschränkung der rheumatischen 
Erkrankung auf die Gelenke resp. Gelenkkapseln. Auf 
die in neueren Arbeiten vielfach vertretene Ansicht über 
die aetiologische Einheit des Gelenkrheumatismus und 
der Sepsis kann hier nicht eingegangen werden. 

Osteomyelitis endlich ist von der kryptogenetischen 
Septicaemie schwer zu unterscheiden, wenn sie keine 
Localerscheinungen hervorruft. Sobald locale Heerde 
nachzuweisen sind und Allgemeinerscheinungen hinzu¬ 
treten, haben wir es eben mit einer septischen Erkran¬ 
kung zu thun, deren primärer Heerd bekannt ist. 

In den obigen Auseinandersetzungen habe ich die kli¬ 
nischen Momente hervorgehoben, auf Grund deren die 
Diagnose zwischen* kryptogenetischer Septicaemie und 
Krankheiten mit ähnlichen Symptomen zu stellen ist. 
Ich that das in der Ueberzeugung, dass der Beobach¬ 
tung am Krankenbette — der Klinik — gegenüber der 
Bacteriologie die alte Bedeutung gewahrt bleibt trotz 
vielfacher Erleichterungen in der Technik bei bacterio¬ 
logischen Untersuchungen. Denn abgesehen von anderen 
Gründen versetzen die Schwierigkeiten, die sich uns bei 
der Veranstaltung von bacteriologischen Untersuchungen 
in der Privatpraxis vielfach entgegenstellen, ans leider 
nicht allzu häufig in die Lage, unsere klinische Diagnose 
durch ein einwandsfreies Resultat jener Untersuchungsme¬ 
thode bestätigt zu sehen. Das soeben geschilderte Krank¬ 
heitsbild zeigt es, dass wir in der Mehrzahl der Fälle 
durch eine gute Schulung unseres Urtheils bei sorgfälti¬ 
ger klinischer Beobachtung zur richtigen Diagnose ge¬ 
langen. Es bleibt dann eine verhältnissmässig kleine 
Anzahl von Fällen übrig, wo nur durch den positiven 
Ausfall der bacteriologischen Untersuchung die gewünschte 
Aufklärung ermöglicht wird. 


Bücheranzeigen und Besprechungen 

Dr. Menzner: Die Bäder, Kurorte und Heilanstalten 

Deutschlands. Verlag von Caesar Schmidt. Zürich. 1897. 

Preis 5 Mark. 

Erschienen im bekannten S c h ra i d t’schen Verlage der 
ßeisebücher, kann dieses von Menzner verfasste Büchlein 
willkommen geheissen werden. Entspricht es doch dem Be- 
dürfniBS nicht nur Aerzten, sondern auch den Laien einen 
durchaus sachgemässen, wissenschaftlich zusammengestellten 
Leitfaden über die sämmtlichen Kur- und Heilstätten Deutsch¬ 
lands in die Hand zu geben. In knapper Weise, jedoch alles 
Nothwendige enthaltend, vermag es jedermann, der sich einen 
beliebigen Kurort gewählt, über das ihn interessirende zu 



Digitized by 


Google 


352 


onentiren. Jegliche Parteilichkeit für den einen oder andern 
Ort, jegliche Boclame irgend einer Kuranstalt ist diesem 
Werkchen durchaus abzusprechen. 

Nicht nur für die Leidenden, auch für den Beisenden kann 
dieses Werkchen ein ganz guter Wegweiser sein, sind doch 
die einzelnen Ortschaften den Gegenden nach angeführt, wie 
sie sich aneinanderreihen. Zunächst erfolgt die Beschreibung 
der Heilstätten Süddeutschland, alsdann folgen Norddeutsch¬ 
land Dresden und die sächsische Schweiz, der Harz, die Hol- 
stein’sche Schweiz, die Nord- und Ostseebäder. 

Das Format ist bequem und das Büchlein lässt sich in jeder 
Beisehandtasche mit Leichtigkeit unterbringen. 

Hecker. 

Prof. Dr. F. Moritz: Grnndzüge der Krankenernährung. 
Einundzwanzig Vorlesungen für Studirende u. Aerzte. 
Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1898. 

In letzter Zeit ist seitens der bedeutendsten Kliniker der 
diätetischen Krankenbehandlung das grösste Interesse zuge¬ 
wandt worden, zahlreich sind diesbezügliche Arbeiten ange¬ 
stellt und Publicationen erschienen; spielt doch der Ernäh¬ 
rungszustand einerseits eine grosse Bolle hinsichtlich der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus den Krankheiten gegen¬ 
über, vermag aber auch andererseits wiederum eine rationelle 
diätetische Behandlung den Verlauf der Krankheiten stark 
zu beeinflussen. 

Das vorliegende Buch Prof. M o r i t z’s, über die Grund¬ 
züge der Krankenernährung ist nun durchaus geeignet einen 
hervorragenden Platz unter den diesbezüglichen Arbeiten einzu- 
nehroen. Interessant geschrieben, enthält es viel Belehrendes; 
durch die gefällige Form von Vorlesungen, wird die Lektüre 
sehr erleichtert und jedem Studirenden und Arzte, der es in 
die Hand nehmen wird, kann es nur zum grössten Nutzen 
gereichen. 

M. ist beim Verfassen des Buches von Gesichtspunkten des 
Unterrichts ausgegangen, indem er versucht hat schon den 
Studirenden ein Werk in die Hände zu geben, aus dem sie 
die wichtigsten Grundsätze zu einer späteren rationellen Hand¬ 
habung der Diätetik entnehmen könnten. 

Der genannte Wissensstoff, über den man verfügen muss, 
um den Anforderungen einer rationellen Krankenernährung 
gerecht zu werden, lässt sich in zwei Hauptabtheilungen glie¬ 
dern. Danach zerfällt auch das Werk Verf.’s in zwei Haupt¬ 
abschnitte. Im ersten Theile wird der Studirende, der Arzt 
mit den einzelnen Nahrungsmitteln, mit ihren physikalischen 
nnd chemischen Eigenschaften vertraut gemacht; um ein Ver¬ 
ständnis für die Art ihrer Zubereitung und Combination zu 
Speisen zu erlangen. Dieser Nahrnngsimttellehre steht gegen¬ 
über, aber dabei häufig in einandergreifend, der zweite Ab¬ 
schnitt, welcher die Lehre vom Verhalten des Organismus 
zn r Nahrung in gesunden und in kranken Tagen umfasst. 

Wir sind überzeugt, dass dieses Buch sich viele Freunde 
erobern wird. Hecker. 

Real-Encyclopädie der gesummten Heilkunde, herausge¬ 
geben von Prof. A. Eulenburg. III. Auflage, 

Band XVI. (Wien nnd Leipzig, Urban nnd Schwarzen¬ 
berg. 1898). 

Dieser Band enthält die Artikel Molluscum bis Netz¬ 
knorpel. Es erscheint kaum nothwendig, zu sagen dass er 
in ebenso vorzüglicher Weise den Forderungen der Neuzeit 
gerecht wird, wie die vorhergehenden Bände der 111. Auflage, 
die augenscheinlich schnell ihrem Abschluss entgegengeht. 
Wir begnügen nns daher damit das Erscheinen des neuen 
Bandes hiermit anzuzeigen. W. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, in sieben 
Bänden herausgegeben von Prof. Dr. F. P e n z o 1 d t 
und Prof. Dr. R. Stintzing. Zweite theilweise 
umgearbeitete Auflage. Band III. Verlag von Gust 
Fischer. Jena 1898. 

Dieser Band enthält die Therapie der Erkrankungen der 
Athmungs- und Kreislaufsorgane. An seiner Bearbeitnng hat 
sich eine Beihe hervorragender Fachmänner betheiligt, die 
die einzelnen Abschnitte desselben in vortrefflicher Weise 
dargestellt haben. Die Prophylaxe und allgemeine Behand¬ 
lung der Luftröhren- und Lnngenkrankheiten der Athmungs- 
(ausschliesslich Lungentuberkulose) werden sehr aus- 
fnhrlich von Prof. Dr. Th. v. Jü rgen sen besprochen, die 
Inhalations- nnd pneumatische Therapie derselben von dem 
auf diesem Gebiete erfahrungsreichen Dr. Adolf Schmid 
in Reichenhall. Die berühmten Bhino-Laryngologen Kies- 
selbach und Schech haben die Darstellung der Behand¬ 
lung der Nasen- und Bachenhöhle und des Kehlkopfes über- 
nommen und Angerer die chirurgische Behandlung der 
Kehlkoplkrankheiten. Das überaus wichtige Capitel über die 
Behandlung der Lungentuberkulose gehört der Feder von 
Prof. P e n z o 1 d t. Die chirurgische Behandlung der Erkran¬ 
kungen der Lunge und der Bronchien wurde von Sonnen- 
b u r g, die innere und chirurgische Behandlung der Erkran¬ 


kungen des Brustfells und Mittelfellraumes von. Stintzing 
und Schede bearbeitet. Die Therapie der Erkrankungen 
der Kreislaufsorgane fand eine sehr ausführliche Besprechung 
von Bauer und B ä u m 1 e r. Anhangsweise haben Evers- 
b u s c h und B ü r k n e r die Behandlung der bei Erkrankun- 

S en der Athmungs- und Kreislaufsorgane vorkommenden 
ugen- und Ohrenkrankheiten mit grosser Sorgfalt zusam- 
mengestellt. Die Anstauung auch dieses Bandes ist eine vor¬ 
zügliche. Sacher. 

Sammlung zwaogloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. 
Herausgegeben von Dr. Maximilian Bresgen. 
III. Band, Heft 1: Ueber den Zusammenhang von 
Nasen- und Augenerkrankungen. Von Dr. Ernst 
Winkler. Verlag von Karl Markold. Halle a- 8 
1898. 

Mit dem vorliegenden Hefte beginnt der III. Band der be¬ 
kannten Br es ge n 'sehen Sammlung, aruf deren überaus 
practischen Werth wir schon vor längerer Zeit in unserer 
Wochenschrift hingewiesen haben. Die jetzt erschienene Ab¬ 
handlung von Dr. Winkler giebt uns eine sehr ausführ¬ 
liche und sorgfältige Zusammenstellung der mannigfaltigen 
Beziehungen der Nasenerkranknngen zu den Angenaffectio- 
nen und eine streng wissenschaftliche Erklärung derselben. 
Ausser den alltäglich in der Praxis vorkommenden Combina- 
tionen der Efkrankungeu dieser beiden Organe bespricht 
Verf. auch die seltneren in der Literatur bekannt gewordenen 
Fälle derselben, wodurch die Broschüre noch mehr an Nutzen 
gewinnt. Wir können dieselbe deshalb empfehlen nnd hoffen, 
dass die Abhandlungen der Bresgen’schen Sammlung sich 
einer grossen Verbreitung erfreuen werden. Sacher. 
Handbuch der Laryngologie und Rbinologie, herausge¬ 
geben von Dr. Paul Heymann, Privatdocent 
an der Universität Berlin. Lieferungen 21—26. 
(I.Band, 9—13. Lieferung; III.Band, 6. Lieferung.) 
Wien 1898. Alfred Hölder. 

Je weiter die Herausgabe des H e y m a n n ’schen Sammel¬ 
werkes fortschreitet, nin so mehr müssen wir mit grösster 
Freude und Befriedigung den hervorragenden Werth dpssel- 
ben anerkennen. Von den uns vorliegenden 6 weiteren Lie¬ 
ferungen desselben sind 5 den Krankheiten des Kehlkopfes 
und der Luftröhre gewidmet und enthalten folgende Capitel: 
Die Neubildungen des Kehlkopfes und der Luftröhre von 
Prof. Dr. A. Jurasz und Prof. Dr. P. v. Bruns- Diese 
beiden Abschnitte bilden eine vortreffliche Monographie, in 
der die pathologische Anatomie, klinischen Erscheinnngen 
und namentlich die ausserordentlich schwierige Therapie der 
gut- und bösartigen Tumoren des Kehlkopfes nnd der Luft¬ 
röhre mit der grössten Vollständigkeit bearbeitet worden sind. 
Zahlreiche, naturgetreue Abbildangen illustriren den Text 
und erleichtern das Verständniss desselben. Ebenso voll¬ 
ständig werden darauf die äusseren und inneren Verletzungen 
der betreffenden Organe nnd deren Folgeznstände von Dr. C. 
M. Hopmann beschrieben. Eine zwar kurze ( aber klare 
Darstellung fanden die Fremdkörper in den Luftwegen von 
Dr. Max Schaeffer. Die catarrhalische Erkrankung des 
Kehlkopfes und der Luftröhre bespricht der Herausgeber des 
Werkes Dr. Pani Heymann. Die practisch ausserordent¬ 
lich wichtigen Capitel über die tubercolöse und syphilitische 
Erkrankung des Kehlkopfes und der Luftröhre fanden eine 
ihnen gebührende ausführliche Darstellung von den um die 
Rhino-Laryngologie hochverdienten Professoren Dr. Ph. 
Schech und Dr. Carl Gerhardt, deren vorztigliohe Be¬ 
arbeitung der betreffenden Capitel wohl auch den anspruch- 
vollsten Leser befriedigen wird. Die Beschreibung der le¬ 
prösen Erkrankung des Larynx nnd der Trachea wurde dem 
im Centrum der Lepraerkraokungen lebenden Dr. Bergen- 
g r ü n in Biga anvertraut, der wohl die reichsten Erfahrun¬ 
gen auf diesem Gebiete besitzt. Die folgenden Abschnitte: 
acute infectiöse Phlegmone. Erysipelas im Larynx vonDr. P. 
H. G e r b e r, die Localisation von Hautkrankheiten und pa¬ 
rasitären Affectio neu im Kehlkopfe von Dr. F. Klemperer, 
chronische infectiöse Infiltrationsznstände im Larynx und 
Trachea von Prof. Dr. P. P i e n i a z e k, Kehlkopferkranknn- 
gen bei acuten Infectionskrankheiten von Dr. W. Landraf 
nnd Dr. G. Catti sind recht ansfühlich und sachgemäss er¬ 
örtert. Die 22., den Nasenkrankheiten gewidmete Lieferung 
enthält die Verletzungen der Nase, Fraeturen und Disloca- 
tionen von Prof. Dr. E. v. Bergmann, die Fremdkörper, 
Nasensteine und Parasiten in der Nase nnd ihren Nebenhöhlen 
von Prof. Dr. Otto Seifert. Ein näheres Eingehen auf 
den Inhalt der vorliegenden Lieferungen müssen wir uns 
leider versagen und begnügen uns damit, das vorzügliche 
Werk unseren Lesern nochmals auf das Wärmste zu empfeh¬ 
len. Druck und Ausstattung desselben sind ausgezeichnet 
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Vermischtes. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hoBpitälem St. Petersburgs betrag am 26. Sept. 
d. J. 7664 (50 mehr als in d. Vorw.). darunter 638 Tvphns — 
(23 wes.), 818 Syphilis — (3 mehr), 121 |Scharlach — (10 wen ), 
149 Diphtherie — (6 mehr), 20 Masern J— (3 mehr) und 2 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-BuHetin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis 26. September 1898. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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Im Ganzen: J ■ J ’S ’S ’S * - - 
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390 255 585 140 53 109 18 5 11 42 53 ’42 46 37 22 6 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pockenl, Masern'12, Scharlach 14. 
Diphtherie 24, Croup 2, Keuchhusten 18, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Ery sipelas 1, Grippe 0, Cholera asiatica 0, 
Buhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septieaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 76, Tuberculose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdauungscanals 81, Todtgeborene 27. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 13. October 1898. 

Tageso rd n u n g: Dr. Bechtsamer, Ueber die Uebungs- 
therapie bei Tabes. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 19. October 1898. 

Tagesordnung: Dr. Frankenhäuser, Ueber einen Fall 
von Morbus maculosus Werlhofl. 


ANNONCEN JEDER ÄBT werden in der Buchhandlung von CARL RICHER in 

ßt. Petersburg. Newsky-Pr. 1 4, sow ie in allen in- und anslän d. Apnonc en-Com ptoiren angenommen . 


E. MEBCK’ s Präparate 

J sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

ibrik-Kontor in Moskau: Soljanka, Haus Rastor- 
gujeflf N° 17. 

iger in Kischinew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
Grftnfeld, für die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Taurien, Jekaterinpslaw, Dongebiet. 

(Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

^Vertreter für Warschau: Herr Michal Lande, Warschau. 
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na cnHHRS ooTorpa*ii ■ npicaaTb ee sepe3i noiTy 0041 C4S4yioiuBUi a4pecoMi: 
Mon TANQUEREY, Directeurde la SOClETE ARTI3TIQUE OE PORTRAITS, 9, rue 
de St-P6tersbourg, Paris (Prance) — Oapm (OpaHgii). — Baraa eoTorpaeii 
öy4€Tb Ban BoaBpameHa öear» noBpesMema bmsct» ct> öojbmim» nopTpeTon, 

MRl TOJfcRO OOCJ^HiR öy4CTl rOTOBl. 



Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 

Dr. Bruno Alexander 

Nervi und Reichenhall. 














TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 1 11 i eb. 
Heidelberg, dargestelltes Tanninalbuminat 
50°/« Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder 0 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn l Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg f Nr. 11, 26, 50, 

Kinderarzt Bey, Aachen J 1897, Nr. 8. 

I P H T H A I D I kl Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
IÜII I IIIIL UI H u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 


Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jft 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Jft 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Cnrt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 
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Illnstrirte Preiscourants 
werden anf Verlangen gratis zngesandt. 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Ver- 
dauungs- und Circulations-Organe, bei Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen- und 
Augenleiden, sowie bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwie¬ 
senen redncirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch 
seine die Resorption befördernden una den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste emplohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 
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LA BOURBOULl 


MINERAL WANNEN- GESELLSCHAFT 
Quellen Ohomif Perlire. 
Saison tob 1 . Mal bla mm 1 . Ootobar, 
D e-oa natarltehe MlnaralwaaaarlU la allea Apotbf. 
beu und Apotheken waaraa-Handiangea tu hebt*. 
Auskünfte und Pruspocto von dar Mioerslwnii 


Ich habe meine Praxis in 

San Remo 

wieder aufgenommen. 

Dr. Waetzoldt — Bad Uebenstein. 


Vom 15. Oct. ab prakt ich wieder in 

San Remo, 
Sanitätsrath Dr. Secchi. 


In pract. wie seit Jahren 

San Remo fÄSSö. 

hall-Grossgmain. 


SOURCES DE L'tTAT 


CELESTINS 

GR°i-GRILLE 

HOPITAL 


Avolr solo de d6signer la Source. 


n 
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lm Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, üoxoibCRaa jx. 2t. 
KB. 14. 

Frau Oatharine Miehelson, Tarapu- 
citaa yjiHn;a *. 30, kb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HüKoxaeBcBU 
jx. x. 61, kb. 32. 

8chwester Gongt. &ohmidt, Han. doiki 
4 p. j. 7, kb. 12. 

Fraa Hasenfuss, Max. Iloii>a<ieei. y U. 
kb. 15. 

Fraa Amalie SohnlBe, Aohtmm 13t 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. CoxaHoaa nep. ■ na»- 
TexeÜMOHCKott yx. x. 4, kb. 11. 

Bepra «texoponHa üaaoBa, Taapiinet»* 
yxana x. 7, kb. 6. 

Fran Gülsen, W. O., 17. Linie, Haas J*16. 
Qo. 10. 

Irene Marie Ohomse, Bsckobi nep. 3. 
kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofnr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q-1®- 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 jwh., x- 33, kb 2. 

Marie MohL, B O. 1. a. 44, *a, 3. 

Ojtara CrtrxoBa, Ceprieaeaaa, x* N 1t 
KBapr. 19. 

Schwester Elise Tennison, HeBCKil 
npoen. x- 138, kb. 3. 


11,08b. neire. Cn6. 2 OKxaöpa 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke fiatharinenh, Pr.Hlo- 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PEtEKSßl'llliEli Neue Folge XV. Jatrg. 

IEDIDII1S0EE I0I3IEN5CIRIF1 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
8on naben d. — Der Abonnamentipreli ist in Susilanä 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderes 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xsflortionsprela 
(Srdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabs&geihrer Originalartikel zugesamlt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Zneerate “W 
bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Qarl Rloker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect JA 14, zn richten.—Manueoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau an 
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Die sociale Stellung der Aerzte. 

Von 

M. Trey ra ann. 

- , - Rica. 

(Vortrag, gehalten auf dem X. livländischen Aerztetag 
in Wolmar). 


Der Beruf des Arztes ist so zu sagen ein ewiger 
Beruf. 

So lange es Menschen giebt, werden Kranke und 
Schwache unter ihnen sein, die des Trostes, der Schmerz- 
linderong, der Stütze bedürfen — so lange eine Mensch¬ 
heit existirt, wird sie einer öffentlichen Hygiene be¬ 
dürfen. 

Ohne Kenntniss der natürlichen Bedingungen des Da¬ 
seins, ohne Studium der Natur in dem weitesten Sinne, 
wie nur der Arzt es sich zu eigen machen kann und 
soll, wird weder der Leib noch der Geist der Mensch¬ 
heit gedeihen. Der Arzt ist kein Zauberer, wozu ihn 
die Unwissenheit und die Sehnsucht nach der indivi¬ 
duellen Unsterblichkeit stempeln möchten, er hat keine 
Macht über den Tod, der als unerschütterliches Natur¬ 
gesetz die Verjüngung in seinem Schoosse birgt, wohl 
aber bat er eine Macht über das Leben, über die wür¬ 
dige Regelung nnd Gestaltung des körperlichen nnd gei¬ 
stigen Daseins. Unbewusst oder bewusst besteht daher 
unter den Menschen eine Werthschätzung des ärztlichen 
Berufs, die, wenn sie auch grossen Schwankungen un¬ 
terliegt, niemals schwinden kann. Die Gechichte 
lehrt uns, dass das Culturniveau eines 
Volkes dem Grade der Werthschätzung 
entspricht, die der ärztliche Beruf ge- 
niesst. 

An dem Beispiel der Griechen und Römer, deren un¬ 
vergängliche Culturarbeit das Fundament der modernen 
Civilisation bildet, wird sich Gelegenheit bieten, die Be¬ 
hauptung zu erweisen. 

Nach dem Zusammenbruch des römischen Weltreichs 
giebt es im Chaos der Völkerwanderung und der in 


unaufhörlichen barbarischen Kriegen erfolgenden staat¬ 
lichen Constituirung der zahlreichen europäischen Völ¬ 
kerschaften, eigentlich nur einen Ruhepunct höherer 
Cultnr, das blühende arabische Reich, von Damascus bis 
Cadiz an den Gestaden des mittelländischen Meeres sich 
erstreckend. Eine Oase in der europäischen Wüste! 
Und mitten darin die Hochschule von Salerno. Mit der 
Zerstörung des arabischen Culturcentraras, der Verach¬ 
tung der Naturwissenschaften, der Zurückdrängung der 
wirthschaftlichen Errungenschaften greift ein Zustand 
der Barbarei in Europa Platz, der sich über Jahrhun¬ 
derte erstreckt. Die geachtete Stellung der Aerzte 
scheint unwiederbringlich verloren. In scholastischen 
nnd mystischen Grübeleien verzehrt sich der menschliche 
Geist, bis das aus dem echten christlichen Quell sich 
( hervordrängende Gemüth der Unmasse der Elenden und 
Bedrängten sich erbarmt. Unwissende, d. h. des Natnrge- 
schehens unkandige, Mönche werden die Begründer von 
Asylen für Kranke und Schwache. Die Priester werden 
in der Noth Naturärzte und die ersten Gründer unserer 
Krankenhäuse r Grosse Schenkungen der Reichen 
an die Kirchen werden für die Armen und Elenden ver¬ 
wendet nnd die Priester stehen vor den Letzteren wie 
die Heiligen da — ideale Aerzte, die für ihre Mühe 
nichts Anderes als «Gottes Lohn» begehren. 

Und wir, m. H., sind die Erben dieses priesterlich- 
ärztlichen Standes mit allem Segen und allem Druck, 
der damit verknüpft ist. Wir stehen eben noch mit 
einem Fusse im Mittelalter — an welches ja auch alle 
Curpfuscher erinnern — obwohl so viele Jahrhunderte 
dahingegangen sind. 

Sie sehen wohl: im Mittelalter ist der ärztliche Bernf 
oder vielmehr seine Werthschätzung verloren gegangen. 
Unwissende Kräuterphilosophen, Scholastiker und Mysti¬ 
ker nehmen sich der armen Menschheit an, bis sie durch 
den schwarzen Tod (1347—52), den englischen Schweiss 
(1486), den Flecktyphus (1477), die Diphtherie (1500), 
den Scorbut (1483), die Lnstseuche (1493), die In¬ 
fluenza, die Kribelkrankheit und den Keuchhusten (1510 
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bis 1590) — bis sie, mit einem Wort, durch die rauhe 
Hand der Natur daran erinnert wurde, dass Hippoora- 
tes, Galen und die Araber nicht in alle Ewigkeit der 
trägen und verwilderten Menschheit helfen konnten. In 
der That war die Grundlage der Medicin — die Ana¬ 
tomie — vollständig verloren gegangen. 

Sicher ist, dass der Bau des menschlichen 
Körpers erst im 16. Jahrhundert, und zwar 
vorherrschend in Italien, neu entdeckt 
wurde. 

Das Zeitalter der R6naissance ist die Wiege der 
grossen Künstler und der wissenschaftlich gebildeten 
Aerzte, unserer grossen Väter im Beruf. 

Um der Kunst und Medicin willen studirten sie Ana¬ 
tomie, L eo n ard o da Vinci mit dem Arzt Marc 
A n ton io della Torre (1518 t), Rafaelo Santi 
mit Rosso di Ross! (1620 f). Michel Angelo 
mit dem Anatomen Colombo (1563) u. s. w. 

Dank den zahlreichen grossen Männern, deren Namen, 
an die verschiedenen menschlichen Körpertheile geheftet, 
während des Studiums der Medicin unserem Gedächtniss 
einverleibt worden — stieg das Ansehen des ärztlichen 
Berufs von Jahrhundert zn Jahrhundert in der Cultnr- 
welt des alten und neuen Continents. Dabei fielen nach 
und nach fast alle Schranken, die die Entwickelung und 
Vermehrung der Aerzte hinderten und ihre sociale Stellung 
erschwerten. Lange Zeit gehörten dazu die Bestimmun¬ 
gen des Strafgesetzes hinsichtlich des Berufszwangs. 

Aus der Uebersicht der ausländischen Gesetzgebungen 
neuerer Zeit geht aber hervor, «dass sie alle nach und 
nach die ärztliche Verantwortlichkeit vor dem Criminal- 
gericht für die Weigerung, der Aufforderung zur Hilfe¬ 
leistung bei einem Kranken Folge zu leisten, haben 
fallen lassen». *) 

In Deutschland heisst es in der deutschen Reichs¬ 
gewerbeordn ong vom 21. Juli 1869, Abschn. X, § 144: 
Aufgehoben aber werden alle für Personen des ärzt¬ 
lichen Berufs bisher bestehenden Bestimmungen, welche 
sie unter Androhung von Strafen verpflichten, ärztliche 
Hilfe zu leisten. 

In der belgischen Gesetzgebung finden sich keine 
Bestimmungen, auf Grund deren Aerzte für die Weige¬ 
rung, der Aufforderung zur Hilfeleistung bei einem 
Kranken Folge zu leisten, gerichtlich belangt und be¬ 
straft werden können (Note des belgischen Ministers des 
Auswärtigen an den russischen Gesandten in Brüssel 
vom 23. Mai 1874 Nr. 9358 — 12). 

In der englischen Gesetzgebung giebt es ebenfalls 
keine geschriebenen Zwangsgesetze in Betreff der Aerzte 
(Med. Bote, Jahrg. 1874, Nr. 15, Fol. 150). In Eng¬ 
land ist eine Person, die sich mit ärztlicher Praxis be¬ 
schäftigt, aber nicht Armenarzt ist, nicht ver¬ 
pflichtet, in jedem beliebigen Fall Hilfe zu leisten, wenn 
dieselbe auch gefordert wird. (Copie der Depesche des 
englischen Ministers der auswärtigen Angelegenheiten 
Derby vom 10. Juli 1876 Nr. 531.) 

In Frankreich ist die Hilfeleistung bei Kranken 
in der Privatpraxis nicht obligatorisch. 

Ob die oesterreichische Gesetzgebung, laut 
welcher im Jahre 1875 der Berufszwang noch bestand, 
sich seither den erwähnten Culturländern angeschlossen 
hat, vermag ich nicht anzugeben. 

Ich entnehme diese Daten einem 1875 im «Regie¬ 
rungsanzeiger» abgedruckteu Memorial unseres Medicinal- 
Conseils, welches das erste Mal bereits im Jahre 1845 
gegen das erwähnte Zwangsgesetz protestirt hatte. 

Dies Memorial berichtet, dass ohne irgend welche Ver¬ 
säumnis oder Verfehlung der Aerzte dem Publicum 


*) Gutachten der Commission des Medicinalconseils in dieser 
Frasre im Jahr 1875 (Pet. deutsche Ztg. Nr. 242, 14. Septbr., 
Beiblatt.) 


gegenüber im Jahre 1842 ein bureaukratischer Einfall 
des Grafen Bindow die Creirnng des Zwangsgesetzes 
veranlasst habe. Dasselbe sei dann trotz des eingehend 
motivirten Widerspruchs des Medicinal-Conseils in das 
Strafgesetzbuch von 1846 und später in das vom Jahre 
1866 übergegangen. 

Es erregte begreiflicherweise mein höchstes Interesse, 
als vor 22 Jahren, 1875, unser Medicinai-Conseil gegen 
die drakonische Gesetzgebung abermals protestirte, unter 
ausführlicher und von Wohlwollen für die Aerzte er¬ 
füllter Begründung. 

Die Einsicht in das interessante Document, das ich 
aufbewahrt habe, steht Jedem von Ihnen jederzeit zur 
Verfügung. 

«Zn Ehren des ärztlichen Standes und seiner huma¬ 
nen Entwickelung», heisst es dort unter Anderem, «habe 
keine practische Nothwendigkeit zum Erlass derartiger 
Gesetze Vorgelegen. Seit ihrer Existenz habe sich aus 
denselben Gründen nur selten ein Anlass gefunden, lie 
anznwenden. Weder die staatlichen Zwecke noch die 
Interessen der Aerzte und der Gesellschaft würden da¬ 
durch gefördert. Im staatlichen Interesse liege eine 
möglichst freie Entwickelung der ärztlichen Profeisioo 
und dadurch Vermehrung der Zahl der Aerzte. Die In¬ 
teressen der Gesellschaft congruiren mit den Interessen 
des Staats und es liege näher und sei zweckentspre¬ 
chender, sich die ärztliche Hilfe durch freie, allen anders 
ähnliche Beziehungen zn sichern, statt auf Grundlage 
des Strafgesetzes. Es entspreche auch nicht der in 
letzer Zeit ausgebildeten Anschauung unserer Gesetz¬ 
gebung, denn sie bestimme sogar solche Beziehungen 
zwischen dem Arzt und Patienten, für welche sie in 
allen anderen Fällen, die persönliche Handlungen des 
Menschen voraussetzen, den Vertrag oder freiwillige 
Uebereinknnft der Parteien als Grundlage voraussetzt 
(Art. 1528, Bd. X. d. Gesetzsammlung, Th. I). Sie 
verpflichte nämlich den Arzt, auf den Ruf dos Pfttioutcn« 
erscheinen, wobei eine Strafe nicht nur für den Fall 
festgetzt sei, falls aus dem Nichterscheinen des Arztes 
eine Gefahr für den Patienteu entstand (§ 1522), son¬ 
dern auch für die Thatsache des Nichterschei¬ 
nens an sich; die Gesetzgebung schärfe es als on 
umstössliche Pflicht ein, «arme und besitzlose Leute» 
unentgeltlich zu behandeln (§ 547 des Medicinalstatuts), 
sie schreibe vor, sich hinsichtlich der «wenig Bemittel¬ 
ten» mit der festgestellten, sehr gerinfügigen Zahlung 
zu begnügen (§ 650)» etc. Sehr ausführlich weist nun 
der Medicinai-Conseil nach 1) dass die Widersprüche, 
Unklarheiten und Schwierigkeiten bei der Anwendung 
des Gesetzes über die Verantwortlichkeit des Arztes für 
das Nichterscheinen bei einem Kranken eine Abänderung 
derselben höchst wünschenswerth erscheinen lassen, und 
2) dass es nothwendig sei, die Frage der Remuneration 
für ärztliche Mühewaltung znm Gegenstand einer besos- 
deren legislatorischen Arbeit zu machen. 

Nach diesem Expos6 wirkten die zum Schlüsse des 
Memorials in 10 Punkte zusammengefassten Vorschläge 
höchst überraschend und entmuthigend. 

Jeder practisch thätige Arzt, der sie prüfte, sagte da¬ 
mals, ira Jahre 1875: «Es bleibt also Alles "beim Alten». 
In diesem Sinne äusserten sich in der Petersb. Zeitung 
(Nr. 244) einige Residenzärzte und ein Provinzialarzt 
— meine Wenigkeit. 

Wir haben alle leider Recht behalten. An raeiaem 
Artikel brauche ich heute kein einziges Wort zu ver¬ 
ändern. Heute, nach 22 Jahren besteht noch eben 
unverändert das bekannte Zwangsgesetz und fehlt 
eine Gebührenverordnung für die Aerzte. Nach Daten 
des Medicinaldepartements im Ministerium des Innern 
hatte sich in einer 30jährigen Periode, von 
1840—1870, die Zahl der Aerte von 6879 auf 10898 
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gehoben, also um etwa 4000 Aerzte vermehrt. Das 
Medicinal-Conseil meinte (1875), dass eine solche Ver¬ 
mehrung als schwach bezeichnet werden müsste. 

Nun — in den letzten 20 Jahren, von 1870 bis 
1890, ist die Zahl der Aerzte von 10898 auf nur 
12531 gestiegen, also nur um etwa 1600 Aerzte ge¬ 
wachsen! Man wird nicht fehl gehen, wenn man diese 
fiusserst geringe Vermehrung der Aerzte und ihre An¬ 
häufung in den Städten, mit anderen Worten, ihre 
Flucht aus den unerträglichen Verhältnissen der Pro¬ 
vinz, auf die Aufrechterhaltung der drakonischen Gesetz¬ 
gebung und die durch letztere beeinflusste Anschauung 
der Gesellschaft zurückfuhrt. 

Ich bitte Sie um Entschuldigung wegen der ausführ¬ 
lichen Darstellung der wesentlichen Momente, aber es 
liegt mir daran, Ihnen den Nachweis zu liefern 1) dafür, 
dass wir von Niemanden Hilfe in unserer äusserst 
schwierigen socialen Stellung zu erwarten haben und 2) 
dafür, dass wir im Gegensatz zur Erhöhung der socialen 
Stellung der Aerzte in allen Culturländern einen kolos¬ 
salen Rückschritt zu verzeichnen haben als Folge der 
Gesetzgebung von 1842, die uns in eine nur durch 
die Freizügigkeit gemilderte Sclaverei 
gestürzt hat. 

Ich behaupte dieä, was a priori klar ist, auf Grund 
einer 33jährigen Lebenserfahrung als Arzt, der in ver¬ 
schiedenen Gebieten des Reichs und in verschiedenen 
Lebensstellungen thätig gewesen ist, und wundere mich 
nur über den einen Umstand, dass in dem augen¬ 
scheinlichen Elend und der ungewöhnlichen Bedrängniss 
der ärztliche Stand in Russland sich noch ein solches 
Maass von Aufopferungsfähigkeit und Muth bewahrt 
hat, um seine schwere humane Pflicht zu erfüllen. Dass 
wir wissenschaftlich nur als bescheidene Nachahmer den 
Spuren unserer glücklicheren Genossen in anderen Län¬ 
dern folgen, dass wir in den letzten 50 Jahren nur 
ein« verüf.hwindende Anzahl ärztlicher Genies hervoige- 
bracbt haben von europäischem Ruf oder Weltruf—darf 
man uns unter den obwaltenden Umständen nicht zum 
Vorwurf machen. Ich will nur Einiges anführen, um 
zu zeigen, wie systematisch und erbarmungslos die Kraft 
des Arztes aufgerieben wird. Man bedenke — und ver¬ 
gesse nicht dabei die Strafandrohung — wie den Aerz- 
ten in einem Lande, wo nur einige wenige Grossstädte 
eine organisirte Armenpflege haben, schlankweg die un¬ 
entgeltliche Behandlung «der Armen und wenig Bemit¬ 
telten» aufgebürdet wird — eine Pflicht, die doch der 
ganzen Gesellschaft obliegt — und den Wohlhabenden 
gegenüber auf die 160 Jahre alte Taxe Peters des 
Grossen hingewiesen wird! 

Man betrachte ferner die Nachtarbeit und die stete 
Sonntags- und Feiertagsarbeit des Arztes im Lichte 
des bekannten Zwangsparagraphen. Ein 
ungebildeter, launenhafter oder boshafter Mensch kann 
ohne krank zu sein, den Arzt jederzeit am Arbeiten, 
am Schlafen und Essen ungestraft hindern, nach Will¬ 
kür foppen und betrügen. Ich betone, dass ich hier 
von Wirklichkeiten, nicht von Möglichkeiten rede. Wenn 
der Arzt ein Honorar verlangt, hat das Publicum das 
gesetzliche Recht zu sagen: «Er hat gar nichts zu for¬ 
dern, er hat zufrieden zu sein mit dem, was man giebt». 
Wenn der Arzt eine Honorarforderung vor dem Gericht 
geltend macht, darf der Richter ihn mit berechtigtem 
Hohn abweisen und das Publicum das Vorrecht behaup¬ 
ten, ihn als geldgierig und inhuman zu verschreien. 

Trotz des sich rapid entwickelnden russischen Eisen¬ 
bahnnetzes giebt es in unserem 100 Millionen-Reich 
Landärzte, die behufs Versorgung ihrer Praxis jähr¬ 
lich zu Wagen eine Strecke zurücklegen, die einer 
Hin- und Rückreise von Petersburg bis Nertschinsk 
gleichkommt — auf unglaublichen Wegen, in unglaub- j 


liehen Gefährten, begleitet von unglaublicher Rück¬ 
sichtslosigkeit eines anspruchsvollen und undankbaren 
Publicums. 

Zur Ergänzung und an die Stelle der Männer rücken 
jetzt die Frauen als Berufscollegen ein, um mit ihren 
billigeren Ansprüchen und noch grösseren Aufopferungs¬ 
fähigkeit masslose Forderungen zu befriedigen. Ich 
weiss z. B. von einem Frauenarzt im Gouv. Pleskau, / 
einer tüchtigen, wissenschaftlich gebildeten Frau, die 
auf den Praxisfahrten ihren Mann als Kutscher ge¬ 
braucht. Das Publicum ist entzückt von dieser vorzüg¬ 
lichen Einrichtung und das Ehepaar erhält sich durch 
Tag- und Nachtarbeit kümmerlich am Leben. Es wäre 
freilich ruinirt, wenn die Frau schwanger werden sollte. 

Wozu sollten die Aerzte aber auch nach Nachkom¬ 
menschaft trachten, da sie sich selbst kaum erhalten 
können, da sie in grösster Dürftigkeit leben, nach kur¬ 
zem Dasein ihre Wittwen und Waisen in Noth zurück- 
lassen, ja oft ihr Begräbniss nur durch die Collecte 
Mitleidiger erlangen können, wie z. B. vor Kurzem in 
einer grösseren Nachbarstadt sich ereignete. Sie werden 
aus den in der Petersb. Med. Wochenschrift erscheinen¬ 
den kurzen Necrologen der Aerzte, wenn Sie sie auf¬ 
merksam studiren, zahlreiche Bestätigungen dessen fin¬ 
den, was ich hier erwähnte. Sie werden nicht verlan¬ 
gen,' dass ich über die «Verwendung» der Aerzte in 
Epidemien und Kriegen viel Worte verliere. Der rechte 
Arzt stirbt in solchen schrecklichen Zeiten gern, denn 
er stirbt den Heldentod. Es heisst überall, dass die 
Nichtärzte diesen Tod als beneidenswerthes Menscben- 
loos empfinden. Sollen wir versuchen, an dies tiefe 
Verständniss und an diese grosse und reine Empfindung 
zu glauben? . . Wo sind die opferfreudigen Thaten 
unserer Gesellschaft, welche nur annähernd den enthu¬ 
siastischen Lobsprücheo die Waage halten, mit denen . 
die Aerzte in gefährlichen Zeiten ermuntert werden? 

Wer unter den Aerzten mich bei dieser Darstellung 
der Uebenreibuiig zeihen sollte, dem würde ich ant¬ 
worten, dass ich ihm zu seiner exceptionellen Lebens¬ 
stellung und der daraus fliessenden optimistischen 
Anschauung Glück wünsche, jedoch fest davon über¬ 
zeugt bin, dass ihm die eigentliche Lage des russischen 
Arztes vollkommen unbekannt sei. So wie ich die so¬ 
ciale Stellung des Arztes zeichne, ist sie in der That, 
nicht wie sie sich die ziemlich gut situirten Aerzte vor¬ 
stellen, die in den wenigen grossen und wohlhabenden 
Städten innerhalb einer mehr oder weniger gebildeten 
Bevölkerung practiciren. 

Zum Glück habe ich für meine Auffassung der so¬ 
cialen Stellung der russischen Aerzte einen unparteii¬ 
schen Bundesgenossen, einen geistreichen Laien, den 
russischen Novellisten L u g o w o i. 

Was ist in L u g o w o i’s scharf und klar beobachtenden 
Augen der russische Arzt? Lesen Sie den betreffenden 
Abschnitt in seinem «Pollice verso» und Sie werden 
antworten müssen: Der russische Arzt ist ein Sclave — 
ein Gladiator, der mit Seinesgleichen in der Arena um 
die Gunst des Publicums auf Tod und Leben kämpft, 
in ängstlicher Erwartung des Todesurtheils aus den 
Logen! So urtheilt eine kluge Stimme aus dem Publi¬ 
cum ! So weit ist die sociale Stellung des Arztes bei 
uns herabgedrückt worden in 50 Jahren ! Weiter konn¬ 
ten wir nicht sinken — und es erhebt sich nur die 
eine Frage: Wie kann uns geholfen werden? Die 
letzten 22 Jahre beweisen zur Genüge, dass uns die 
Gesellschaft weder helfen will noch kann, dass wir 
einzig und allein auf uns selbst angewiesen sind: Aide- 
toi et le ciel t’aidera! Trösten wir uns mit der grossen 
Wahrheit: «Je schlimmer es steht, desto besser es 
geht.» — Den bekannten Zwangsparagraphen zu er¬ 
schüttern, scheint unmöglich zu sein. 
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Folglich können wir uns von dem unerhörten Druck 
nur dadurch allmählich aber sicher emancipiren, dass wir 
unsere vollständig untergrabene materielle Wohlfahrt 
sicher stellen. Es ist das einzige Mittel, um uns aus 
der Armuth und Missachtung herauszuringen, an der 
Körper und Seele des Aerztestandes zu Grunde gehen 
muss. Noch sind wir trotz allen Elends geistig stark 
durch die tausendjährige Uebung in altruistischer Ge¬ 
sinnung und Arbeit, aber auch unser ideales Streben 
muss ins Nichts versiuken, wenn man ans die Nahrung 
und den Schlaf entzieht und uns nur den mit Millionen 
Bacterien geschwängerten Sauerstoff als Subsistenzmittel 
überlässt. Kurz, ob wir wollen oder nicht, wir müssen 
uns den Entgelt, den Lohn für unsere ausserordentliche 
Mühe verschaffen, um nicht Hungers zu sterben im Zu¬ 
stande der Hörigkeit. 

Dies kann nur geschehen durch eine von uns selbst 
aufgestellte Gebührenverordnung, die von einem 
oder mehreren Vereinen von Aerzten sanctionirt und 
verbindlich für die einzelnen Mitglieder gemacht wird. 
Zugleich ist dafür zu sorgen, dass die der Gebühren¬ 
verordnung angepassten ärztlichen Forderungen nöthigen- 
falls durch einen Rechtsanwalt vor den zuständigen 
Gerichten geltend gemacht werden. Wenn alle Aerzte 
einig sind und in corpore anf solche Weise ihre An¬ 
sprüche öffentlich zur Sprache bringen, wird eine staat¬ 
lich geregelte Gebührenverordnung nicht lange auf sich 
warten lassen. 

Auch ist solch’ eine Taxe aufzustellen nicht schwierig. 
Denn sie existirt ja schon, aber sie ist willkürlich und 
verschämt, so zu sagen geheim. Wie viel ein ärztlicher 
Besuch, eine Operation, eine Fahrt über Land kostet, 
wird doch auch bei uns oft gefragt, oft beantwortet 
und in Nothfällen oder aus Dankbarkeit vergütet. Man 
sammle diese Erfahrungen, man registrire sie, man 
nehme die Gebührenverordnung unseres Nachbarstaates 
zur Hand, vergleiche — und man wird im Handum¬ 
drehen eine sichere Ordnung g 03 chaffen haben, während 
man sich bis heute verstohlen ein stets wechselndes, 
meist unter aller Kritik stehendes Honorar in die Hand 
drücken lä3st. 

Merkwürdigerweise giebt es unter den Aerzten selbst, 
wie ich oft erfahren habe, Gegner der Einführung einer 
ärztlichen Taxe. Ich habe milde und strenge Geg¬ 
ner gefunden. Die Erstereu operiren mit dem sog. 
Idealismus. Es schwebt ihnen der Spruch des Aristo¬ 
teles vor: «Es ist eines edlen Mannes nicht würdig, an 
den Nutzen zb denken». Gewiss, so lange die Arbeit 
von Sclaven verrichtet wird, kann der Besitz sich 
dem otium cum dignitate hingeben. Seitdem aber die 
antike Sclaverei anfgehört hat, seitdem die Arbeit, 
jegliche Arbeit, zu Ehren gekommen, ist es auch 
eines edlen Mannes würdig, nutzbringende Arbeit für 
die Menschheit zu leisten und durch Arbeit für sich 
und seine Nachkommen Besitz zu erwerben. Heute 
heisst es: 

«Was Du ererbt von Deinen Vätern hast, 

Erwirb es, um es zu besitzen.» 

Heutzutage ist Alles schliesslich «Arbeit» — und 
zwar um Entgelt! Der gegenwärtige Besitz ist Arbeit 
der Vergangenheit; alle Arbeit der Gegenwart — Besitz 
in der Zukunft. Dies sei die Antwort an die milden 
Gegner des Erwerbs, des Gelderwerbs, der Sacra auri 
faraes, des «Goldhungers», der übrigens dem Philosophen 
Scneca so wenig fremd war, wie unsern modernen Phi¬ 
losophen und Idealisten. — Die strengen Gegner, die 
«Uebermenschen» argumentiren mit Hilfe der «Herren¬ 
moral» folgenderinassen: Nur der sichere Besitz gewährt 
eine Garantie idealen Strebens. Die Armuth verliert 
die Spannkraft und zieht im Streben nach Gewinn von 
der Höhe in den Schlamm, in den niederen Egoismus 


des Lebens hinab. Anf der Höhe des Berufs wird also 
immer nur der begüterte Arzt stehen. Es ist kein 
Verlust für die der uneigennützigen Hilfe bedürfenden 
Menschheit, wenn der schwache im Elend lebende Arzt 
ins Proletariat versinkt. Werthvoll ist in dieser De¬ 
duktion nur das unwillkürliche Zugeständniss, dass der 
Besitz irdischer Güter der Ausübung des ärztlichen Be¬ 
rufs höchst zuträglich sei. Im Uebrigen spiegelt sich 
darin die römiscb-caesarische Lebensphilosophie, der 
neuerdings Nietzsche beredten Ausdruck verliehen 
hat. Diesen strengen «antiken» Gegnern erwidere ich: 
Die allmächtige Natur liess die Genies in Schlössern 
gleichwie in Hütten geboren werden, und da es der 
letzteren auf der Welt eine viel grössere Anzahl giebt, 
so überwiegt naturgemäss bedeutend die Zahl der den 
Hutten entstammenden Genies, die sich das Recht des 
Lebens nicht nehmen lassen. Wir Aerzte können z. B. 
den armen Ambroise Pare, den Zeitgenossen des 
armen Shakespeare, auf keinen Fall missen, obwohl er 
als Barbierjunge seine Laufbahn begann. Denn die Ge¬ 
schichte der Medicin meldet von ihm, nachdem er Leib¬ 
arzt des Königs von Frankreich geworden, dass er. be¬ 
rühmt als Chirurg und als Geburtshelfer und gepriesen 
als der erste «humane» Arzt der damaligen Zeit, das 
Herz eines Löwen und die Hand einer Jungfrau besass. 
Entschuldigen Sie diese fast poetische Abschweifung in 
vergangene Zeiten, zu den beiden grossen Unsterblichen! 
Ich kehre, trotz des Widerspruchs leider auch von colle- 
gialer Seite, zur Prosa zurück und befürworte dringend 
die Gebührenverordnung — nach dem Muster im Deut¬ 
schen Reich vom Jahre 1896 — die ich Ihnen vorlegeH 
kann, und bin der Meinung, dass wir uns selbst 
diese Taxe geben müssten, da kein Ande¬ 
rer sie uns geben will. 

An ihrer Hand werden wir uns aus sogenannten 
Idealisten in treue und gute Geschäftsleute verwandeln. 
Dass wir treue Helfer der Menschheit in unverändert 

altruistischer Denkart bloibon, dafür wird dio Traditio« 

und ideale Lebensauffassung unseres allzeit berühmten 
Standes sorgen. Der Weg, den wir zurückzulegen haben, 
ist freilich beschwerlich und lang, aber er wird uns 
endlich zum Ziel führen — zu Aesculap hinauf, dem 
Ideal des grossen Griechenvolks. 

Sie kennen Lucians «Göttergespräche». Gestatten Sie 
mir mit seinem «Rangstreit* zu schliessen. Sie werden 
daraus ersehen, in welcher Werthschätzung der ärztliche 
Stand vor circa 1800 Jahren von den Griechen nnd Rö¬ 
mern gehalten wurde. 

Aesculap trieb bekanntlich seine Heilkunst so weit, 
dass er seine Patienten nicht nur gesund machte, son¬ 
dern sogar wieder ins Leben zurückrief, wenn sie ge¬ 
storben waren. Der unterirdische Pluto klagte über 
diesen Eingriff in seine Rechte und Jupiter sah sich 
genöthigt, dem Arzt das Handwerk zu legen. Er töd- 
tete ihn mit seinem Blitz — aber nahm ihn als Sohn 
Apollo’s und Wohlthäter der Menschheit unter die Göt¬ 
ter auf. 

Am Tische der Götter sass Aesculap nun über dem 
Hercules. 

Darob ärgerte sich Hercules und begann einen grossen 
Streit. Er rühmte sich seiner Heldenthaten, seiner blu¬ 
tigen Kämpfe und schalt Aesculap einen Giftmischer, 
einen Wurzelkrämer und Quacksalber, der keine mann¬ 
hafte That in seinem Leben aufznweisen habe. 

Da antwortete ihm Aesculap: 

«Freilich, das war keine mannhafte und edle That, 
als ich die Brandblasen heilte, womit du bedeckt warst, 
als du neulich halbgebraten, und sowohl vom vergifteten 
Hemde der Dejanira, als vom Feuer am ganzen Leibe 
zugerichtet, in den Himmel heraufkamst! Uebrigens, 
wenn ich auch sonst nichts für mich sagen könnte, so 
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bin i ch doch wenigstens nie ein Knecht gewesen und habe 
keine Wolle in Lydien gekämmt, and keinen purpurnen 
Weiberrock getragen und bin nie von einer Omphale 
mit dem goldenen Pantoffel um die Ohren geschlagen 
worden, — Ich meine wohl: ich bin ein weit besserer 
Mann als Du! 

Da gerieth der einstige Uebermensch Hercules in 
Wuth und verraass sich, den Aesculap zum Himmel 
hinauszuwerfen. 

Jupiter aber gebot Ruhe und sprach: Macht dem 
Streit ein Ende und stört unseren Frieden nicht! Es 
ist gewiss billig und recht, dass Aesculap seinen Platz 
über dem Hercules behalte. Er gebührt ihm ja schon 
nach der Anciennität! Aesculap war früher hier bei 
uns, als Du, o, Hercules! 

So erzählt Lucian vor 1800 Jahren! — Und so ist 
es: dem ärztlichen Staude ist von höherer Macht eine 
Stellung angewiesen worden, die so hoch über der Gla¬ 
diatoren-Arena steht, wie der Himmel über der Erde. 
— RafFen wir uns endlich auf! Erobern wir uns die¬ 
sen verloren gegangenen Platz, den unsere Väter im 
Beruf einmal besessen haben! 

Riga, 4. August 1898. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

G. Gel 1 hörn: Ueber die Resultate der Radicalbe- 
handlung des Gebärmutter-Scheidenkrebses mit dem 
Glüheisen. Berlin 1898. Verlag von S. Karger. 

Die mittlere Mortalitätsziffer für die Totalexstirpation des 
Uterus bei Carcinoin beläuft sich auf circa 9,1 pCt. (statis¬ 
tische Tabellen zeigen Schwankungen von 1,6 pCt. bis 21,4 
pCt.). Viel ungünstiger gestaltet sich das Endresultat, das 
kantn 50 pCt. Heilung anfweist. Das ßecidiv entsteht ent¬ 
weder durch Impfinfection (Winter, Mackenrodt) oder 
dasselbe muss aot Kechnnug nicht radicalen Upeniens gesetzt 
werden (Leopold). Um dem ersteren Uebelstand nach 
Möglichkeit Abhilfe zu schaffen, benutzte Macken¬ 
rodt zur Entfernnng den Paquelin, welcher später durch 
den galvanocanstischen Brenner, schliesslich seit 1897 durch 
das Glüheisen ersetzt wurde. 39 Fälle wurden nach dieser 
Methode operirr, die Krankengeschichten sind angeführt. 
Nach Mackenrodt’8 Grundsatz wurden die Grenzen der 
Operationsmöglichkeit nach Möglichkeit ausgedehnt, wo nach 
anderen Methoden nicht mehr operirt werden konnte. Die 
Mortalität betrug 17,9 pCt., doch handelte es sich, wie gesagt, 
theilweise um Fälle, die jenseits der Grenze dessen, was man 
gemeinhin als operabel bezeichnet, standen. Theilweise trägt 
die noch nicht bis zur Vervollkommnung gelangte Technik 
die Schuld an der verhältnissmässig hohen Mortalitätsziffer. 
Letzterem Umstande werden die nicht selten vorkommenden Ne¬ 
benverletzungen von Blase, Ureter nnd Darm zur Last ge¬ 
legt. Unter 39 Operationen sind 7 resp. 9 Ureterfisteln (4 
Mal einseitig, 2 Mal doppelseitig. 1 Mal einseitig mit Blasen- 
tistel), 4 Mal Blasenfisteln und 3 Darmverletzungen zu ver¬ 
zeichnen, — ein Uebelstand, der doch nicht unbeachtet ge¬ 
lassen werden kann. Die Blntstillang war ursprünglich 
streng praeventiver Art, machte aber später der consecutiven 
Platz, die blutenden Stellen wurden mit dem Glüheisen be¬ 
tupft und wo eine spritzende Blutung auftrat eine verschlies- 
Bende Klemme, gewöhnlich nnr temporär, oder eine Ligatur 
angelegt, eine Nachblutung wurde nie beobachtet. 

Nach Abzug der 7 Todesfälle blieben 32 geheilt Entlassene, 
von diesen erkrankten zum zweiten Mal an Carcinoin 3, wo¬ 
bei ein Recidiv in der Narbe in keinem Falle eingetreten 
war — ein Umstand, aus dem Verf. den Schluss zieht, dass 
die Gefahr der Impfinfection bei der Anwendung der Igui- 
exstirpation wegfällt. Mehr als 2 Jahre blieben recidivfrei 8, 
mehr als ein Jahr 8, bis zum ersten Jahr 4, die Uebrigen 
kamen der kurzen Beobachtungsdaner wegen nicht in Be¬ 
tracht. Die Indication der Igniexstirpation wird folgender- 
massen formulirt: Der Uterus muss noch «etwas beweglich» 
sein, die Infiltration der Lig. lata muss noch eine freie Zone 
von 1—2 Ctm. an der Beckenwand frei lassen, Betheiligung 
der Vagina an der malignen Neubildung ist keine Contrain- 
dication, wohl aber die der Blase oder des Mastdarms. Ist 
die Grösse des Uterus einer vaginalen Entfernung hinderlich, 
so ist der abdominale Weg zu beschreiten. 


Verf. scblie8st seine Arbeit mit der Versicherung, dass «das 
was die Igniexstirpation versprochen hat, die Verbesserung 
der Dauerresultate, sowohl was die Operationsmöglichkeit 
als anch was die radicale Heilung betrifft, in Wirklichkeit 
erfüllt wird». L i n g e n. 

Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen 
wissenschaftlichen Lepra-Conferenz zu Berlin im 
October 1997. Berlin. 1897 I, II. 1898 III. Verlag 
von Augnst Hirsch wald. 

Nachdem nun auch der 3. Band dieses Werkes erschienen und 
damit dasselbe zum Abschluss gekommen,halteu wires für unsere 
Pflicht alle diejenigen Oollegen, die sich mit der Leprafrage 
bekannt machen wollen, auf dieses hervorragende in der Li¬ 
teratur einzig dastehende Werk aufmerksam zu machen. 
Während man bisher stete auf die beiden grundlegenden Ar¬ 
beiten, das Buch von Daniellsen und Boek und die M o- 
nographievon Leloir recurriren musste, hat man nun 
auch das vorliegende Buch als dritte grundlegende Arbeit 
stets heranzuziehen. 

Glänzend war der Verlauf der Lepra-Conferenz, war es 
doch zum ersten Male, abgesehen von den hygienischen Con- 
ferenzen bezüglich der Cholera resp. Pest, dass sich eine offi- 
cielle internationale Cooferenz versammelte, um die Massregeln 
gegen eine infectiöse Hautkrankheit za berathen und zwar 
zn einer Zeit, wo sie noch nicht eine so allgemeine Verbrei¬ 
tung gefunden, wie Pest und Cholera. Es beweist dieses, 
dass die Prophylaxis der Infectionskrankheiten in den ver¬ 
schiedensten Staaten bereits Beachtung findet und der Be¬ 
griff, dass man eine Krankheit dann bekämpfen muss, wenn 
ihre Ausbreitung erst beginnt, auch bei den Staatsmännern 
anerkannt wird. Diese Ideen werden auch in den im II. 
Bande wiedergegebenen Reden der Minister Dr. Bosse nnd 
Graf Posadowsky ausgesprochen. 

Band 1 und III bieten eine grosse Anzahl höchst inter¬ 
essanter Specialarbeiten der verschiedensten Lepraforscher 
aller Herren Länder, Band II enthält die Protocolle der 
Sitzungen. 

Es würde uns zn weit führen, wollten wir alle die einzel¬ 
nen Arbeiten genauer referiren, doch können wir es uns nicht 
versagen, auf einzelne derselben hinzuweisen. 

Wohl jedem Collegen wird es interessant sein V i r c h o w’s 
Stellung zur Lepra kennen zu lernen. In seiner Arbeit (pag. 
120—127) «Die Stellung der Lepra unter den Infectionskrank- 
beiten» erkeunt Virchow den Hansen’schen Bacillus 
vollkommen an and sagt: «der Schluss ist nicht zn umgehen, 
dass sie anf einen gesunden Körper durch Uebertragung von 
einem erkrankten Körper, also durch Ansteckung gelangen». 
Bei Eröffnung der 2. Sitzung sagte Virchow, welcher be¬ 
kanntlich präsidirte (pag. 41): «Wir wissen ja Alle, dass der 
eigentliche naturwissenschaftliche Beweis, dass der Lepra- 
bacillas der eigentliche Erreger der Krankheit, noch nicht 
geliefert ist. Aber wir müssen anerkennen, dass die Ver¬ 
dachtsgründe so driugend sind, dass wir im Augenblick es 
ebenso machen wie die Polizei oder der Gerichtsarzt in ana¬ 
logen Fällen. Also wird diese Frage wohl im Allgemeinen 
nicht zu behandeln sein». 

Wahre Prachtstücke sind die Mittheilungen von Armauer 
H a n 8 e n : «Die Uebertragung der Lepra von Mensch zu 
Mensch» nnd «Facnltative oder obligatorische Isolation der 
Leprösen», ln kerniger, grader, kräftiger Weise plaidirt H , 
der Vertreter des deraocratischen Norwegen, für obligatori¬ 
sche Isolation. 

Sehr zahlreich sind die Arbeiten über die geographische 
Ausbreitung der Lepra, desgleichen pathologisch-anatomische 
Mitlheilnngen. Es fehlt wonl kaum Einer der Lepraforscher. 
Jeder hat sein Scherflein beigetrageu nnd ist auf diese Weise 
ein grossartigos Material zur weiteren Bearbeitung angesam¬ 
melt, wobei wir mit besonderer Freude hervorbeben können, 
dass gerade ans Russland recht Werthvolles geboten worden. 
Abgesehen von den Mittheilungen des Prof. Kirchner nnd 
Dr. K übler, die bekanntlich als Delegirte zum Studium der 
Leprafrage nach Russland gekommen waren, enthalten die 
Mittheilongen folgende Arbeiten russischer Autoren: 

A. v. Bergmann (Riga): Giebt es bei der Lepra Ver¬ 
schleppung durch Effecten? 

H ella t (St. Petersburg): Bemerkungen zur Frage der 
Heredität. 

Dehio (Dorpat): Bemerkungen zurContagiosität der Lepra. 

Hellat: Zur Isolation, über Leprosorieu nnd Lepragesell- 
schaften. 

Fagerlund (Helsingfors): Lepra in Finnland. 

v. Petersen (St. Petersburg): Die Verbreitung der Lepra 
in Russland in den Jahren 1895—1897. 

Dehio: Ueber die Lepra anaesthetica und den pathogenen 
Zusammenhang ihrer Krankheitserscheinungen. 

Bergengrün (Riga): Ueber den Sitz der Leprabacillen 
in der AtbmungsscLleimhaut, in Sonderheit des Kehlkopfes 
i und der Luftröhre. 
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Zw ingmann (Kursk): Die Lepra im Gouv. Kursk. 

G rünfeld (Rostow): Die Lepra im Gebiet der Don’schen 
Kosaken. 

v.Petersen: Ueber die Initialerscheinungen 
der Lepra. 

An den Discnssionen haben sich die Vertreter aus Russland 
ebenfalls lebhaft betheiligt und allgemeine Anerkennung ge¬ 
funden. 

Mit besonderer Anerkennung muss der Riesenarbeitskraft 
Lassar’s gedacht werden, dessen unermüdlichem Eifer wir 
zum grossen Theile die Conferenz, folglich auch die vorliegen¬ 
den «Mittheilungen» verdanken, deren Redaction er übernom¬ 
men und so vorzüglich auBgeführt hat. P. 

M. Chotzen: Atlas der Syphilis und der syphilitschen 
Hautkrankheiten. Hefte VII und VIII. Hamburg und 
Leipzig. Verlag von Leopold Voss. 1898. 

Wiederum liegen uns 2 Hefte dieses anerkennenswerthen 
Werkes vor und benutzen wir diese Gelegenheit nochmals 
die Collegen auf dieses Unternehmen aufmerksam zu machen’ 
Wie bei den meisten derartigen Werken ist auch in dem vor¬ 
liegenden nicht jedes Bild tadellos, wie überhaupt Abbildun- 

S en stets nur bis zu einem gewissen Grade zum Studium von 
lautleiden verwerthbar. Sehr gelungen sind die Wiedergabe 
der Bromakne, des Lencoderma lneticum und des Lupus na- 
tinra, während andererseits Tafel 44 'Impetigo contagiosa fa- 
ciei) völlig verzeichnet, desgleichen die ulcerirten Papeln zu 
plump wiedergegeben. 

Abgesehen von einem gewissen Procentsatz mindei werthi- 
ger Bilder (wie das bei einem so billigen Atlas nicht anders 
sein kann), ist das Werk im Ganzen doch empfehlenswerth. 

P. 

L. Jullien: Blennorragie et Mariage. Paris. J. B. Bail- 
liere et Als. 1898. 312 pages. 

Bei der so eminent wichtigen Frage der Gonococcen für 
beide Ehegatten ist es besonders erfreulich, dass eine so com- 
petente Autorität wie Jullien es unternommen bat, dieses 
Thema in seiner bekannten geistvollen Weise zu bearbeiten. 
Das Büchlein liest sich wie ein Feuilleton, während die zahl¬ 
reichen Beispiele aus der täglichen Praxis zu ernstem Nach¬ 
denken anregen. Wir sind überzeugt, dass kein College das 
Buch ohne tiefe Befriedigung durchlesen wird, namentlich 
empfehlen wir es den Nichtspecialisten, die in der Casuistik 
viel Lehrreiches Anden werden. Es ist eigentlich kaum nö- 
thig zu erwähnen, dass Verf. die Wichtigkeit der Gonococcen- 
Untersuchung voll und ganz anerkennt. Erfreulich ist die 
genaue Kenntniss der deutschen Literatur dieser Frage. P. 


M ittheilungen 

aus der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 4. Februar 1898. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Dr. M e y einen Fall 
von hereditärer Lues, der im weiteren Verlaufe an einer ce¬ 
rebralen Hemiplegie erkrankt war; letztere war in Annahme 
einer gummösen Erkrankung mit glücklichem Erfolge anti¬ 
luetisch behandelt worden. 

Dr. 0. Klemm wendet sich gegen die Behauptung des 
Vortr., die Ernährung mit Muttermilch sei für das Leben he- 
redosyphilitischer Säuglinge eine conditio sine qua non. unter 
Berufung auf Beispiele eigener Erfahrung, wogegen Dr. M e y 
betont, dass seine Erfahrungen über diesen Punct sich völlig 
im Einklang mit den Anschauungen der von ihm citirten 
Antoren beAnden. 

2. Dr. Voss hält den angekündigten Vortrag über «Ohren¬ 
leiden bei Hysterischen». (Ist für den Druck bestimmt.) 

Dr. Bimscha bezeichnet die Lage des Ohrenarztes gegen¬ 
über Hysterischen als eine hänAg sehr schwierige, und sei 
gerade bei diesen eine genaue Anamnese von grösster Wich¬ 
tigkeit, da dieselbe oft vor Fehldiagnosen und mit diesen ver¬ 
bundenen therapeutischen Eingriffen, wie z. B. unnützen Pa- 
lacentesen, schützen könne. 

3. Zur Discnssion der Hysterie (cf. vorige Sitzung) verliest 
zunächst Dr. Behr einige gegen die Ausführungen der DDr. 
v. Hol st und Ed. Schwarz in ihren bezw. Vorträgen ge¬ 
richtete Bemerkungen: Die von Dr. v. Holst aufgestellte 
Trennung der Hysterie Gebildeter und Ungebildeter anerken¬ 
nend, wendet er sich gegen die Ausführungen desselben über 
Wesen und Pathologie der H., indem er energisch für das 
Wesen der H. als einer psychischen, in einem veränderten 
Bewusstseinsznstande begründeten und auf dem Boden einer 
bestimmten psych. «Disposition» entstehenden Erkrankung 


eintritt. Wenn auch zuzugeben sei, dass die H. keine P»y- 
Chose sensu strictiori sei, so- sei doch der Boden, auf welchem 
die Erkrankung sich abspiele, immer in erster Reihe die 
Psyche uni auch Dr. v. H. sei, wie ans mehreren Stellen sei¬ 
ner Abhandlung hervorgehe, während er auf der einen Seite 
die H. als Psychose negire, doch gezwungen, mit abnormen 
seelischen Vorgängen zu rechnen ; er nehme allerdings nur 
eine vorübergehende psychische Abnormität als Vorbedingung ' 
h Erkrankung an, während andere Autoren eine originär i 
krankhafte Organisation postuliren. Als CharacteriiUcnm 
der H. sei eine bestimmte Reactionsweise anf Eindrücke des 
äusseren Lebens anzusehen, die ihrerseits auf die Annahme 
eines verminderten Bewusstseinsznstaudes führe. Mit dieser 
Annahme falle auch jede Möglichkeit einer rein somatischen 
H. Hiemit auf die Ausführungen des Dr. Ed. Schwarz 
eingehend, wendet er sich dagegen, dass die monosymptoma 
tische H. sich weiterhin durch nichts zu manifestiren brauche 
und verwirft es, in der hieraus folgenden Weise die Diagnose 
einer Erkrankung auf ihre Genese zn begründen und körper 
liehe Symptome, die durch einen seelischen Vorgang ansge- 
löst werden, als hysterische zu bezeichnen. Die Erforschung 
und Erkenntniss der H. müsse stets von dem Bewusstseinszn 
stände des Kranken ausgehen ; Hessen sich in diesem keine 
Abnormitäten, keine abnormen gemüthlichen Reactionen anf 
die Ereignisse des Lebens nachweisen, so sei die Diagnose 
der H. unmöglich. Es seien nur monosymptomatische Er¬ 
scheinungen bei Hysterischen anzuerkennen, nicht aber dürfe 
umgekehrt aus einem einzigen Symptom die Hysterie diagnoi- 
ticirt werden, weil eine anatom. Ursache desselben nicht zn 
Anden und es psychogen entstanden sei. Zusammenfassend 
stellt Dr. B. folgende Thesen auf: 

1) Die H. ist eine cerebrale Erkrankung mit vorwiegender 
Betheiligung der seelischen Functionen. 

2) Die H. ist keine Geisteskrankheit im Sinne der Classi¬ 
fication. 

3) Die H. ist keine Degenerationspsychose. 

4) Die monosymptomatiBche H., ohne h. Allgemeinsymptome, 
hervorgerufen durch psychogene Vorgänge, kommt in Wirklich¬ 
keit nicht vor und wäre noch zu beweisen. 

5) Der Pewnsstseinszustand der Hysterischen ist bei Dar 
legung über die H. vor Allem zu berücksichtigen. 

Dr. v. Holst: In Dr. Behr’s Angriff beruhen einige 
wesentliche Puncte auf missverständlicher Auffassung, und 
zwar besonders anf verschiedener Vorstellung vom Sinne des 
von ihm gebrauchten Wortes «Psychose». Er, Vortr., sei 
weit entfernt davon, den psychischen Antheil des pa thoiog - 
Vorganges Del den sogen, somatischen Mysterien zu negwn, 
er gestehe denselben zu, verstehe aber beim Gebrauch des 
Wortes «Psychose» darunter nur die Erscheinungsfora der 
Erkrankung, nicht aber ihre Entstehung. So habe er auch 
in der vorigen Sitznng bei der bejahenden Antwort aof Dr. 
Schönfeld’s Frage, ob er eine rein somatische H. aner- 
kenne, nur die Erscheinungsform, nicht die Entstehung der 
Erkrankung im Auge gehabt. Die psychische Component* 
der H. liege in der Sphäre der Vorsteilang, diese sei aber 
mit dem Bewusstsein zn identiffeiren. Eine Disposition zur 
H. erkenne auch er an, doch lasse sich dieselbe erst später 
durch die Thatsache der h. Erkrankung erschliessen, sie 
brauche sich durchaus nicht im Vorleben des Kranken zo do- 
cnmentiren. Ein Widerspruch zwischen der Annahme einer 
monosymptomatischen H. und dem «in seiner ganzen Persön¬ 
lichkeit Erkranktsein» des Hysterikers sei nicht vorhanden. 
Auch der monosymptomatisch Hysterische sei in seiner gan¬ 
zen Persönlichkeit krank, wobei diese Erkrankung jedoch - 
zum Theil latent -- nur an einer Stelle in die Erscheinung 
trete. 

Dr. Schönfeld: Der alternirende Gebrauch der Aus¬ 
drücke «hysterische Geistesstörung» nnd «psychische Altera¬ 
tion» in gleichem Sinne könne leicht irretnhren nnd empteu¬ 
len sich mehr die bei den Franzosen gebräuchlichen Aus¬ 
drücke dtat mental bezw. 6tat delirant. Dass Dr. v. H. seine 
Krankheitsbilder als rein somatische, ohne «psychische Alte¬ 
ration» bestehende, bezeichnet habe, habe bei ihm die miss¬ 
verständliche Auffassung hervorgernfen, insofern als er beim 
Lesen der Abhandlung Dr. v. H.’s den Eindruck erhielt, als 
habe v. H. die psychische Seite der Erkrankung überhaupt 
negiren wollen, und habe er sich veranlasst gefühlt, dem 
gegenüber zu betonen, dass psychische Störungen sich immer, 
auch beim Ungebildeten, nachweisen Hessen, dass es eben 
keine rein somatische H. gebe und die psychischen Stigmata 
stets vorhanden seien. Zur Frage der Therapie halte er an 
seiner Ansicht fest, dass die Trennung der Hysterie Gebilde- 
ter und Ungebildeter, sowie Dr. v. H.'s Anschauungen über 
die eventuelle Zulässigkeit der Localbehandlung localer Symp¬ 
tome leicht irreführend auf den Practiker wirken könnten 

Dr. Dahlfeld: Ein wesentliches Ziel der Therapie bei 
Hysterischen sei, denselben gleichsam «einen anständigen 
Rückzug» zn ermöglichen und diesem Ziele sei mit allen 
Mitteln, unter Umständen auch unter Zuhilfenahme local-the- 
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Natur ermöglichten. Es scheine dies in der That der Fall 
zu sein: gegenüber dem Ulcus, das ja sonst das grösste Con- 
tingent der Cardialgieen Stellte, fielen die Hysteriker durch 
die Wichtigthnerei. mit welcher sie ihren Schmerz in den 
Vordergrund ihrer Klagen stellten, durch die Aeugstlichkeit 
und die Aufmerksamkeit, welche sie ihm zu wendeten, auf. 
Wichtig sei auch die Beständigkeit des Schmerzes, der beim 
Ulcus häufig nur auf gewisse äussere Einwirkungen, z. B. 
Nahrungsaufnahme, hin auftreten und beim Ulcus oft garnicht 
im Vordergründe des Krankheitsbildes stehe, so dass man bei 
Erhebung der Anamnese oft erst nach langem Forschen 
Schmerzanfälle ermittele, in vieleu Fällen auch erst durch 
das plötzlich eintretende Blutbrechen die Diagnose stützen 
könne. Von practischer Wichtigkeit für die Diagnose der 
Magenkrankheiten überhaupt — namentlich bei der gegen¬ 
wärtigen Neigung zu chirurgischem Eingreifen — sei es, sich 
daran zu erinnern, dass auch wirklich hysterische Blutungen 
vorkämen. Er erinnere sich eines Falles, wo trotz wieder¬ 
holter Blutungen bei der Operation kein Ulcus gefunden 
wurde (Zusatz Dr. v. Bergraann’s bei Verlesung des Pro- 
tocolls: Es lag in diesem Falle eine hochgradige Gastro : 
ectasie vor) und verfüge über 3 Fälle tödtlicber Magenblu¬ 
tung, wo die Autopsie eiue materielle Schädigung des Magens 
nicht nachweisen konnte. Auch Fieber sei, wie er Dr. Voss 
gegenüber bemerken will, wo es bei H. ohne nachweisbare 
Ursache und ohne sonstige begleitende Symptome auftrete, 
durchaus nicht immer simulirt, cs sei denkbar und spräche 
sogar Verschiedenes dafür, dass ein wirkliches «neurogenes» 
Fieber gelegentlich Vorkommen könne. 

Dr. V o s 8 betont unter Hinweis auf eiuen von Un ver¬ 
richt beobachteten Fall, wo trotz ständiger Controle durch 
Dejouranten es nicht gelang, eine - simulirende Hysterie 
zu entlarven, die Häufigkeit der Simulation und ihre Ver¬ 
schlagenheit in Ausübung derselben. Er habe in seiner Mit¬ 
theilung als Bimulirtes Fieber nur diejenigen Fälle hinge¬ 
stellt, iu welchen der Nachweis der Simulation erbracht war. 
Fälle von Simulation aller möglichen, selbst recht schweren 
Blutungen, seien zur Genüge bekannt. Ob es wirklich ein 
hysterisches Fieber gebe oder nicht, habe er nicht entscheiden 
bezw. in Abrede stellen wollen. 

Dr. Ri m 8 c h a weist auf die günstige Beeinfiussbarkeit 
leichter Fälle von H., welche nur über ein Leiden klagen, 
durch relativ geringfügige local therapeutische Maasnahmen 
hin gegenüber der principiellen Warnung Dr. Voss ’s, Hys¬ 
terische einer specialis tischen Behandlung zu unterziehen. 

Dr. S te n d er: Hysterische, bei denen eine anatom. Lä¬ 
sion nicitt nachweisbar ist, sollten stets von den practischeu 
Aerzten mit einer diesbezüglichen Notiz den Neurologen zn- 
gewiesen werden. Der Nachweis einer Disposition bei mono¬ 
symptomatisch Erkrankten sei seiner Ansicht nach unwesent¬ 
lich gegenüber der Erkenntuiss der psychogenen Entstehung 
des Leidens: diese allein gebe die Diagnose. Die Eigentüm¬ 
lichkeit, dass eine functionelle Erkrankung des Centralorgans 
nur in der Peripherie iu die Erscheinung trete, finde ein phy¬ 
siologisches Analogen in der excentriscben Verlegung der 
Schmerzerapfindung bei Läsionen des Nerven in seinem Ver¬ 
lauf. Es handle sich dabei nach E d i n g e r um Urtheils- 
täuschungen. Die Therapie müsse sich direct gegen das cen¬ 
trale Leiden richten und müsse er sich den Principieu Dr. 
v. Holst’s betreffs der zweckmässig negligirenden Therapie 
localer Symptome ganz anschliessen. 

d. Z. Secretär. Dr. med. H.Schwartz. 


rapeutlseher Massnahmen, zuzustreben. Im Uebrigen stimme 
er völlig mit der von Dr. v. H. urgirten Therapie der «zweck¬ 
mässigen Vernachlässigung» localer Symptome übeiein. 

Dr. Ed. Schwarz bemerkt gegenüber den seine Mit¬ 
teilung betreffenden Ausführungen Dr, Bebr’s, dass auch 
er die Notwendigkeit einer originären Veranlagung, einer 
«Disposition» zur Erkrankung an Gelenkneurose bezw. mono- 
symptomatischer H. betont habe. Dieselbe sei aber, wie schon 
mehrfach betont, nicht immer objectiv nachzuweisen, and 
wenn B e h r den Nachweis einer hereditären Beanlagung 
als nothwendiges Postulat hinstelle, so sei dem gegenüber 
darauf hinzuweisen, dass die «nervöse Disposition» durchaus 
nicht immer angeboren zn sein brauche, sondern dass sie 
auch dnreh falsche Erziehung u. s. w. angezüchtet sein 
könne. Die Unterscheidung zwischen dem psych. Zustande 
Hysterischer und Gesunder führe schliesslich auf die Frage: 
«Was ist überhaupt unter psych. Gesundheit zu verstehen ?» 
— und da sei er der Ansicht, dass B. die Grenzen derselben 
zn eng stecke. Ihre Breite sei eine sehr grosse and insofern, 
als darunter ein gewisses Mittelmaass geistiger Fähigkeiten 
bei'Abwesenheit irgendwelcher Störungen im Ablauf der 
psych. Functionen zn verstehen sei, sei die psychische Lage 
an monosymptomatischer H. Erkrankter vom Durchschnitt 
geistiger Gesundheit oft nicht zu unterscheiden. Die Frage 
nach der Breite der psychischen Gesundheit sei besonders 
im Hinblick auf gerichtliche Expertisen beilmonosymptomatischen 
Fällen wichtig. Bei B e h r ’s Forderung, schon die hyster. 
Veranlagung als einen Defect der psych. Gesundheit auzu 
sehen, könne man keinen Kranken nach Schwinden seiner 
somatischen Symptome für gesund erklären, da die hyster. 
Veranlagung als solche ja auch dann noch bestehen bleibe. 
Es müsse entschieden darauf hingewiesen werden, dass man 
nntsr geistiger Gereimtbeit nicht: Vollkommenheit, Unbeein- 
flossbarkeit, Gereimtbeit in jeder Beziehung, geistige absolute 
Harmonie verstehen dürfe. Die allgemein-menschliche Un¬ 
vollkommenheit sei eben eine allgemeine und sei bei der De¬ 
finition des Begriffes «geistiger Gesundheit» voll zu berück¬ 
sichtigen und müsse in dieseu Begriff mit hineiugenommen 
werden. Als pathologisch bezeichneten wir Vorgänge, in de¬ 
nen ein auffallendes Missverhältniss zwischen Ursache und 
Wirkung beobachtet werde; es müsse betont werden, dass 
das Schwergewicht der Ursache bei Zustandekommen in dem 
vom Vortragenden citirten Falle nicht in der Persönlich¬ 
keit des Kranken liege, sondern in der durch ärztliche Auto¬ 
rität gewichtig und wirksam gemachten Vorstellung eines 
kranken Knies; mit anderen Worten das Pathologische liegt 

in dür Fcbl Dlitgaoocr des Arntcff ~ I tel molir, »1» in dov P»i- 

lönlicbkeit dieser mit der Gelenknenrose behafteten Kranken, 
die gesund war, aber freilicb nicht hoch über das Niveau 
allgemein-menschlicher Unvollkommenheit hinüberragte, aber 
doch nicht psyeho-pathisch war! —- oder sollte man den Um¬ 
stand, dass sie dem Urtbeil mehrerer Aerzte glaubte, rubig 
zu Bett lag und ihr Bein schonte, etwa als etwas pathologi¬ 
sches ansehen? Dr. Behl* batte Recht, wenn er an anderer 
Stelle behauptete, man könne 2 Gruppen von Hysterischen 
beobachten. Die eine Gruppe recrutire sich aus Leuten, die 
von Jugend auf hysterisch, die zweite aus Individuen, die bis 
zu einem gewissen Sbock anscheinend gesund, dann aber 
hysterisch erkrankten, weil eben ihre Veranlagung eine 
krankhafte sei und sie den Shock nicht überwinden konnten, 
wie Gesunde. Redner gäbe das zu, doch betone er, dass es 
eine dritte Gruppe gebe, die vorher gesund seien, in die 
Breite der Gesundheit und der allgemein-menschlichen Un¬ 
vollkommenheit gehörten, and durch besondere Verhält¬ 
nisse (hier Fehldiagnose des Arztes, die ja auch durch die 
allgemein-menschliche Unvollkommenheit vollkommen ent¬ 
schuldigt werde) erkrankten; wenn sie richtig angefasst 
würden, gesunden und gesund blieben. Alle drei Gruppen 
könne man auch unter den Fällen von Gelenkneurosen 
beobachten. 

Dr. v. H o 1 8 t bemerkt zu den Ausführungen Dr. Schön- 
feld’s, dass es vielleicht zur Vermeidung missverständlicher 
Anffia88nngen dienlich and formell richtiger gewesen wäre, 
an den betr. Stellen seiner Abhandlang den Zusatz «auf psy¬ 
chogenem Wege» zu machen. Bei der Trennung der H. Ge¬ 
bildeter und Ungebildeter habe er natürlich nicht von ver¬ 
schiedenen Hysterien gesprochen, sondern nur im Interesse 
des practischen Handelns eine Gruppirung der Fälle ermög¬ 
lichen wollen. Er mache nicht einen Unterschied im Wesen 
der Erkrankung, sondern habe nur von den verschiedenen 
Erscheinungsformen sprechen wollen. 

Dr. Hampeln weist auf die practische Wichtigkeit der 
monosyautomatischen Formen der H. hin, in denen man ge¬ 
zwungen sei, auf Grund eines einzigen Symptoms die Diagnose 
zu stellen. Am häutigsten begegneten sie dem Practiker un¬ 
ter dem Bilde der Cardialgieen, und da hierbei .die gewöhn¬ 
lichen hyster. Stigmata oft im Stich lassen, so lege man sich 
die Frage vor, ob denn der hyster. Schmerz als solcher nicht 
bestimmte Eigentümlichkeiten habe, die die Erkennung seiner 


Vermischtes. 


— Am 4 October vollendete sich das 25. Dienstjahr des 
Directors des Medicinaldeprrtements, Geheimrath L.ß a g o 8 i n. 

— Zum Nachfolger des verstoibenen Prof, der Geburtshilfe 
und Gynäkologie an der mililärmediciniscben Akademie, K. > 
Slawjanski ist Professor A. Lebedew ernannt worden 
(EoafcH. raseTa BoTKnua). 

— Zum Lehrer der Bakteriologie am Weiblichen medic. 
Institut ist Dr. Sabolotni. zum Lehrer der Diagnostik 
innerer Krankheiten der Privatdocent A. L e w i n bestimmt. 
(Kuss. Arch. für Path., klin. Med. und Bakt.). 

— Verstorben: Am 20. SepL in Moskau der Oberarzt 
des Hospitals der Brüder Bachruschin, A. Saizew.36 J. a. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 3. October 
d. J. 7640 (24 wen. als in d. Vorw.), darunter 637 Typhns — 

(1 wen.), 798 Syphilis — (20 wen.), 129 Scharlach — (8 mehr), 
135 Diphtherie — (14 mehr), 25 Masern — (5 mehr) und 6 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. Sept. bis 3. October 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter 

Im Ganzen: J J f | | | I 4 I Ü I I |. S 

«O C« »O © »Q © 

M. W. Sa. | | , 7 7 f 

311 261 572 131 42 102 19 7 13 52 49 46 38 2 19 9* 4 
2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth.O, Typh.abd. 20, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 3, Scharlach 15. 
Diphtherie 34. Cronp 2, Keuchhusten 14. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 15. Erysipelas 3, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuraa- 
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tismns 0, Parotitis öpidemica 0, Rotzkrankheit 0. Anthrat 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 6 
Tuberculose der Lungen 71, Tuberculose anderer Organe 9 ’ 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 18. Krankheiten des 
Verdauungscanals 50. Todtgeborene 25. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 13. October 1898. 

Tagesordnung: 1) Dr. Rechtsanier, Ueber die Uebungs- 

therapie bei Tabes. 

2) Dr. H o 1 z i n g e r. Ueber einen merk¬ 
würdigen pathologischen Schlafzusund. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 19. October 1898. 

Tagesordnung: Dr. F ranken hä user, Ueber einen Fall 
von Morbus maculosus Werlhofi. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


T oprosbiM AOM-b fl/lEKCAHflEPt B E H IJ E J 1 b, 

C.-FIeTeyßyprb, TopoxoBaH 33. 

OIITOBLlft CKJIA^T>. 

UocTamn,HKi> acMCTBTb, noJiKOB'b, rocnHTaaefl, auTOKt h ^porHCTOBt. 

ßaHAaKH^Haßp^muH heh^ HHCTpjMeimj: nepeBasov- 

eBKH, ryÖKH, khctoukh, Kapere Y H 

TepMOMeTpu MaKCHMaxbHue, Asm , mepcKie h np. jj/EKapcKie a 

KoLaTEme h oeohühe. Ba- MM Vf Wfflk ®<=wepcKie HaCopm 3y6- 

poMeTpH, apeonerpH, cehp- p| VW- lg] ^erep.aap- 

TOllipH OeeI, KOHcepBU, ““ISLeHTm C 

neHCBB, Öhhokjih, xopHeTu \VSwü *1* WwJfStl HHCT Py* eHTH - 

TeaTp<uii>Hue. KaiWepu, 6y- VE « HteTRH roaoBHbia h syÖHBia. 

«b, P uyatBepHsaTopu Ja r P eÖHH ryxTanepueBHe h po- 

ocBiaceHia KOMHan. h *na *e- roBae. IIpHBa^ae®HocTn w« 

BHHibeKULH. üaccaata. 

rJlABHUfl ATEHTy PH: 

Mcviohhoh MyKH h crynjeHHaro MOJioiea r. HECTJIE btp Beße. 




Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 

-tx@iQ)>o- 

Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Euchinin 
schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
_nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratur: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Mediciniscbe Central-Zeiiung 1897, No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K 1 e in: Medycynal897,No. 48- Fr i d r i ch: Orvosi Hetilap 1898, No.l. 

i m-n j Cholagogum wird in Form der Eunntrol- 
r I Iw A I Kill PiUcn °* ine jede üble Nebenerscheinung 
rill ll fl I 11 Uli monatelang genommen. — Litteratur: 

XJ u XI XX X VJJ B J „ m; Der ärztl Praktiker 1897, No. 3. 

Tf A T T TI 0 T Analepticum; ebenso ist es ein gutes Sto- 
V A I i I II II |j machicum. Litteratur: 

I il U J. JLf U JJ Dr. Schwersensky: Therapeutische Mo¬ 
natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin Pillen, COCAIN, Coffein, Extracte, Jodpräparate etc. 



Frau Amalie Schulse, cpoHTaHKa >6 137, 
KB. 119. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, noxoAbCKaa yx 28, 

KB. 14. 

Fraa Catharine Miohelson, rarapuu- 
caaa yjraua *. 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, HaKoxaeBCKaa 
ya. a. 61, kb. 32. 

Marie Mohl, B O. 1. i, 44, kb, 3. 


Frau Hasenfuss, Max. IIojp>a'iecK. ä- 14, 
kb. 16. 

Schwester Const. aohmidt, Hbm. üojikt, 
4 p. a. 7, kb. 12. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 jihh., ä- 33, kb. 2. 


Inselbad (Paderborn) 

HEILANSTALT für 

Asthmatiker 

WINTEKCUR. Prospecte gratis. 
Spec.-Arzt Dr. Brügelmann, Director. 


Dr. Navrätil's 

Curansta.lt ,,B ellaria“ 

ln Areo, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, ßeconva- 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 
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MINERAL WASSER- QE8ELLSCHifl 
_ Quellen Chonuy Verlöre. 
Beleon ▼am l. Mel bis nm 1. Ootober, 
nstOrtleh« Mineral-wasserlat ln allen A|**iv 
aen und Apotheken wanren-Uandlungen tu h.i-'». 

Auskünfte und Prospecte von der Miueralwuuf 
Verwaltung, Paris, SO, Rae Saint-Georfic». 
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Ich habe meine Praxis in 

San Remo 

wieder aufgenommen. 

Dr. Waetzoldt — Bad Liebenstein 

Vom 15. Oct. ab prakt. ich wieder in 

San Remo, 

Sanitätsrath Dr. Secchi. 


Dr. Bruno Alexander 

Nervi und Reichenhall. 


PASTILLES YICHY-ETAT 

aox Sels Ratorels extraits des Ein 

Vendues en boltea mdtalliquea acelUe*- 


GOKPRIMES YICHY-tTAT 

am Sels fiatnrels extraits des Eic 

pour fabrlquer 

1’KA.ZJ AJLCJLLSNK GJLXKXJ8B 
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UDICIIISGIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). Riga* 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint je denjB®»* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
8onnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
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~ den geschftf tsführendeu Redacteur Dr.Rudolf Wanaob io ^^Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 ühr._ 
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Sectionsbefunde aus dem Leprosorium zu Riga. 

Von 

C. Bru tzer, 

Arzt am Rigaer Leprosorinm. 

Vortrag, gehalten auf dem X. livländ. Aerztetag zu Wolmar. 


M. H.! Ich habe Ihnen die Ergebnisse von 10 Sec- 
tionen vorznlegen, die von mir seit dem October vori¬ 
gen Jahres im Rigaseben Leprosorium ausgeführt wur¬ 
den. 2 Sectionen betreffen Fälle von Lepra nervorum, 
8 — Lepra tuberosa. Das Alter der verstorbenen 
10 Patienten ist meist recht hoch; die an Lepra ner¬ 
vorum leidenden waren 84 und 87 Jahre alt geworden, 
beides Frauen. Von den 8 tuberös Leprösen waren 4 
über 76 Jahre, 3 über 55 Jahre, 1 Patientin 33 Jahre 
alt geworden. Es sind 6 Frauen und 2 Männer. 

Bevor ich den anatomischen Befund der einzelnen 
Organe bespreche, will ich Sie mit der causa mortis 
und den neben der Lepra bestehenden Erkrankungen 
der vorliegenden Fälle bekannt machen. 

Im ersten anästhetischen Fall führte ein vitium cor- 
dis and ausgedehnte Arteriosclerose den Exitus der hoch¬ 
bejahrten Patientin herbei. Im anderen Falle erfolgte 
der Tod im urämischen Anfall, nachdem mehrere Atta¬ 
quen glücklich überstanden waren. Die Autopsie be¬ 
stätigte die Diagnose: es lag eine exquisite Schrumpf¬ 
niere vor, arteriosclero tische und degenerative Processe 
am Herzen. 

Bei den 8 Fällen von Lepra tuberosa war I Mal ein 
Magencarcinom die Todesursache. Die Section ergab ein 
faustgrosses, markiges, zerfallendes Adenocarcinora an 
der kleinen Curvatur des Magens gelegen. Ausser dem 
Befund an Leprabacillen fand sich noch ein ungemein 
grosser Bacillns, der in den mit Fuchsin und Methylen¬ 
blau gefärbten Präparaten nur die Gegenfärbung an¬ 
nahm. Die Massenhaftigkeit seines Auftretens in den 
Bronchialdrüsen und in der Hypophysis cerebri war 
im höchsten Grade frappant. Leider konnte ich keine 
Culturversuche anstollen, da ich den Bacillus erst in 


den gehärteten und gefärbten Präparaten za Gesicht 
bekam. Bei Lebzeiten des Patienten wird der Bacillus 
den Krankheitsprocess wohl kaum beeinflusst haben, da 
eine Reaction von Seiten des Gewebes nicht zu bemer¬ 
ken war. Gegen die Annahme einer postmortalen In- 
fection spricht der negative Befund in den anderen 
Organen, die gemeinsam mit den betroffenen behandelt 
und präparirt wurden. 

Einmal erfolgte der Tod durch Suffocation. Patientin 
war vor l 1 /* Jahren tracheotorairt worden und litt an 
einer quälenden Tracheitis und chronischem Bronchial- 
catarrh. Besonders arg waren die Beschwerden am 
Morgen, wenn zäher Schleim die Athemwege verlegte. 
Einem solchen Anfall von Athemnoth erlag Patientin 
rasch, ehe Hilfe geleistet werden konnte. 

In einem dritten Fall ging Patientin an Fettherz und 
allgemeiner Lipomatose zu Grunde. Die Lepra war 
hier im Stadium der Ausheilung begriffen. Klinisch 
war seit längerer Zeit kein Fortschreiten der Krankheit 
zu constatiren. Die Infiltrate schrumpften, die schwärz¬ 
liche Pigmentirung blasste ab. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung ergab in allen befallenen Organen nur in 
Körnchen zerfallene Leprabacillen, häufig nur sehr ver¬ 
einzelt in grossen glasigen Schollen. 

Im vierten Fall spricht der Sectionsbefund für die 
Diagnose Septicopyämie, es fanden sich in der Niere 
neben Leprabacillen Herde von Coccen in zellig infil- 
trirtem Gewebe. 

Ein langdauernder Suppnrationsprocess, dem ein Fie¬ 
beranfall vorausgegangen war, führte bei der jüngsten 
(33-jährigen) Patientin den Tod durch Entkräftung her¬ 
bei. Derartige Fieberanfälle sind bei der Lepra schon 
oft beschrieben worden, ohne dass der Causalznsamraen- 
hang der Fieberanfälle mit dem Bacillus leprae bisher 
festgestellt werden konnte. Unter Frösteln und Tem¬ 
peraturanstiegen bilden sich Hauthämorrhagien, einzelne 
Knoten erweichen, und bald sind mehr oder weniger 
ansgedehnte Ulcerationen am Körper entstanden, die 
meist wieder gut heilen, nachdem die Allgemeinerschei- 
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nungen geschwunden sind. Im Wundsecret findet man 
neben Leprabacillen auch andere Bacterien in grosser 
Menge. Im vorliegenden Fall hatten ähnliche Vorgänge 
Patientin im Laufe der Zeit arg mitgenommen. Beide 
Augen waren zerstört; die Nase durch Perforation des 
Septums zusamraengesunken, glatt ans Gesicht gedrückt; 
die Lippen konnten nicht geschlossen werden. Mund¬ 
höhle und Larynx waren hochgradig verwüstet; das Ge¬ 
sicht und die Extremitäten waren mit Narben, warzigen 
und verhornten Lepromen bedeckt; an den Füssen be¬ 
fanden sich grosse Unterschenkelgeschwtire, die nicht 
heilten. Immer wieder traten neue fieberhafte Anfälle 
auf, die die kaum verheilten Wunden aufbrechen Hessen 
und einen grossen Theil der Körperoberfläche mit ihnen 
bedeckten. Solch einem Anfall erlag Patientin. Die 
zahlreichen Befunde von Leprabacillen in den Blutbah¬ 
nen und die Abwesenheit anderer Bacterienherde lassen 
die Annahme wahrscheinlich erscheinen, dass es sich in 
diesem und in ähnlichen Fällen um die Wirkung der 
Leprabacillen handelt, und dass nicht intercurrente 
Bacterien an der Allgemeinerkrankuug betheiligt sind. 

In den 3 letzten Fällen sind die Nierenveränderungen 
als die Ursache des Todes anzusehen. 2 Mal folgte 
hier bei einem dem oben beschriebenen gleichen Fieber¬ 
anfall und Suppurationsprocess ein Exacerbiren der 
chronischen Nephritis. Endlich führte fettige Degene¬ 
ration des Herzens bei ausgesprochener Schrumpfniere 
zum Tode. Die Häufigkeit der Nierenerkrankung als 
Todesursache bei der Lepra ist schon mehrfach von an¬ 
derer Seite betont worden. Ich möchte später bei der 
Besprechung der einzelnen Organe noch einmal darauf 
zurückkommen. 

Von den intercurrenten Krankheiten nimmt die Tu- 
berculose wegen ihrer Häufigkeit und genaueren Erfor¬ 
schung den ersten Platz ein. Es fanden sich bei mei¬ 
nen 8 Fällen von tuberöser Lepra (auf die sich meine 
Ausführungen von jetzt an allein beziehen werden) 7 
Mal tuberculöse Veränderungen. In 4 Fällen waren 
die Bronchiallymphdrüsen grosszeilig hyperplasirt und 
zum Theil verkalkt. In den 3 weiteren Fällen fanden 
sich auch in den Lungen tuberculöse Herde, l Mal 
auch im Darm. Während in diesen letzten Fällen das 
histologische Bild keinen Zweifel zulässt, könnte die 
grosszeilige Hyperplasie der Lymphdrüsen auch auf eine 
andere Ursache als eine Invasion von Tuberkelbacillen 
zurückgeführt werden. Findet man doch meist keine 
Tubercelbacillen in den so veränderten Drüsen, und rufen 
andererseits auch die Leprabacillen die gleichen Verän¬ 
derungen hervor; es finden sich aber bei der lepröseu 
Erkrankung der Lymphdrüsen stets auch Bacillen in 
ihnen, und so mag die Annahme der tuberculösen Er¬ 
krankung bestehen bleiben. Auch abgesehen von diesen 
Drüsenaffectionen muss die Häufigkeit der Tuberculöse 
hervorgehoben werden. Eine Procentberechnung würde 
bei der geringen Zahl meiner Fälle kaum ein richtiges 
Bild geben. — Die vielfach bei Sectionen Lepröser be¬ 
obachteten adhäsiven Entzündungen seröser Häute finden 
auch in meinen Fällen einen bemerkenswerthen Beitrag. 
An den 8 tuberösen Leprösen ergab die Section: 

2 Mal Pericarditis adhäsiva, 

6 Mal Pleuritis adhäsiva (oft sehr geringen Grades), 

2 Mal adhäsive Peritonitis, 

4 Mal sehr feste Adhäsionen der Dura mit dem 
Cranium. 

Wie weit die lepröse Erkrankung an diesen Erschei¬ 
nungen betheiligt ist, muss ich offen lassen. Die Pleuri¬ 
tiden decken sich zum Theil mit den tuberculösen Er¬ 
krankungen der Lunge. Obgleich ich keine directe Tu- 
berculose der Pleura gefunden habe, scheint mir der 
Zusammenhang doch sehr naheliegend; Leprabac. habe 
ich dort jedenfalls nicht gesehen. — Die Dura mater 


cerebri untersuchte ich in 3 Fällen eingehend. Es fan¬ 
den sich in ihr Herde von zellreichem Bindegewebe nnd 
Plasmazellen. Leprabacillen fand ich in grösserer Menge 
nur im Duralüberzug der Hypophysis cerebri und in 
ihren Zellenanhängen. Die Drüse selbst war frei von 
Leprabacillen. 

Ich wende mich zur Besprechung der einzelnen Or¬ 
gane. Im Herzen sind 2 Mal arteriosclerotische Verän¬ 
derungen zu constatiren. Klappenfehler geringeren 
Grades betrafen 4 Mal die Valvula mitralis, 1 Mal auch 
die Tricuspidalis. In allen Fällen lag eine mehr oder 
weniger hochgradige Hypertrophie und fettige Degene¬ 
ration des Herzmuskels vor. 

Die oberen Luftwege haben durch ihre weitgehende 
Zerstörung stets die Aufmerksamkeit der Leprologen 
auf sich gezogen. Die Schnitte, die ich durch die meist 
perforirten Nasensepten legte, zeigen übereinstimmend 
Ersatz des Flimmerepithels durch flaches, oberflächliches 
verhorntes Pflasterepithel und lepröse Infiltrate der 
Submucosa, die einerseits bis unter das Epithel reichen, 
andererseits hart dem Knorpel aufliegen. Leprabacillen 
habe ich in deö Knorpelzellen nicht gefunden. Es han¬ 
delt sich bei der Zerstörung des Knorpels anfangs um 
Necrose der Knorpelzellen, die sich an den betroffenen 
Stellen nicht färben lassen. Dann folgt ein Ersatz der 
zu Grunde gegangenen Zellen durch zellreiches mit Le¬ 
prabacillen durchsetztes Bindegewebe, das continuirlich 
vom perichondralen Bindegewebe seinen Ausgang nimmt. 
Ist der feste Knorpel durch dieses schwammige Granu¬ 
lationsgewebe ersetzt, so erfolgt die Perforation leicht. 
Ich glaube diese Darstellung durch meine Präparate 
rechtfertigen zu können. 

Mehrfach wurden Knoten und exulcerir.te Leprome 
auf der hinteren Rachenwand dem Isthmus faucium ge¬ 
genüber gefunden. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte mächtige Infiltrate, die sich bis zwischen die 
Musculatur hin erstreckten. Hervorheben möchte ich 
hier die intracelluläre Lage der Bacillen, die dicht die 
Zellkerne umspinnen- Der Streit um die Lage der 
Leprabacillen in Zellen oder neben ihnen ist übrigens 
bekanntlich durch die Feststellung beider Vorkommnisse 
als definitiv erledigt anzusehen. 

Die leprösen Veränderungen des Kehlkopfes sind in 
anerkannter Weise von Herrn Dr. med. Bergengrün 
beschrieben worden. Die Verhältnisse liegen in den 
vorliegenden Fällen ähnlich. Ein besonderes Interesse 
hat vielleicht der Kehlkopf der l 1 /* Jahre nach der 
Tracheotomie gestorbenen Patientin. Das Infiltrat, das 
seiner Zeit die Tracheotomie nöthig machte, ist bedeu¬ 
tend geschwunden, dagegen scheinen die Veränderungen, 
die unterhalb der Canüle gelegen sind, erst später ent¬ 
standen zu sein. Der Durchmesser der Trachea beträgt 
hier bloss 8 Mm. Diese Verengerung des Lumens ist 
durch die mächtig verbreiterte Mucosa geschaffen. Die 
Schleimhaut hat bis zum Knorpel eine Dicke von 5 Mm. 
Eine etwas geringere Dickenzunahme zeigt die Schleim¬ 
haut an der Bifurcation der Trachea, während nicht 
weit unter ihr im Bronchus die Schleimhautverhältnisse 
makroskopisch normal erscheinen. Das mikroskopische 
Bild der beiden ersten Stellen zeigt das nur mangelhaft 
erhaltene Cylinderepithel auf der mächtigen, zellig 
dicht infiltrirten Submucosa aufsitzen. Die Bacillen¬ 
menge ist so gross, dass sie bei flüchtiger Betrachtung 
allein den grössten Theil der Schleimhaut einzunehmen 
scheint und erst zum Knorpel hin weniger dicht wird. 
Präparate, an denen die elastischen Fasern gefärbt sind, 
zeigen die Zerstörung in deutlichster Weise. Das 
mächtige Infiltrat hat das Gerüst elastischer Fasern, das 
unter normalen Verhältnissen den Aufbau der Schleim¬ 
haut durchzieht und stützt, vollständig auseinanderge¬ 
drängt. Unregelmässig zerstreut liegen Bündel elasti- 
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scher Fasern znsammengedrängt am Knorpel und inmit¬ 
ten des Infiltrates, dazwischen findet man einzelne ver¬ 
sprengte Faserchen. In der Bronchialschleimhaut, die 
makroskopisch normal erscheint, ist mikroskopisch nur 
eine geringe Infiltration zu bemerken und nur wenigen 
Bacillengruppen begegnet man in den tieferen Schichten 
der Snbmncosa. Die vergrösserten Lymphdrüsen an der 
Trachea sind durchsetzt von Leprabacillen; die grossen 
schiefrig und grau gezeichneten Lymphdrüsenpakete an 
den Bronchien weisen nur grosszellige Hyperplasie auf 
und enthalten keine Bacillen. — Ich habe Ihnen diese 
Verhältnisse näher geschildert, weil sie mir geeignet 
erschienen einen Beitrag zur Frage der Lungenlepra zn 
liefern. In der Literatur sind die Angaben von Lepra¬ 
befunden in der Lunge sehr selten. Einen sicheren Fall 
beschreiben Dontrelepont und Wolters. Mir ist 
es in den 8 vorliegenden Fällen nicht geglückt eine 
Lungenlepra zu beobachten, und der soeben bespro¬ 
chene Befund scheint mir die Unwahrscheinlichkeit 
respeetive Seltenheit einer solchen zu illustriren. Trotz 
der grossen Bacillenanhäufung im Verlaufe der Trachea 
bis zur Bifurcation finden sich in der Lunge nur aus¬ 
gedehnte chronisch bronchitische und peribronchitische 
Processe ohne Befund von Leprabacillen. Ebenso liegen 
die Verhältnisse in den regionären Lymphdrüsen, die. 
wie Hansen sehr richtig sagt, der beste Prüfstein für 
lepröse Vorgänge in ihrem Bezirk sind. Ich meine, 
das spricht dafür, dass die Leprabacillen in der Lunge 
keinen geeigneten Boden zum Fortkommen finden. Das 
einzige Mal, wo ich sicher Leprabacillen in der Lunge 
gesehen habe, da lagen sie in einem Blutgefäss und 
waren also auf der Wanderung begriffen. 

Leber und Milz boten stets reiche Bacillenbefunde. 
In der Milz war das lymphadenoide Gewebe häufig durch 
grosse Zellen mannigfacher Gestalt verdrängt. Zwischen 
ihnen und in ihnen lagen die Leprabacillen. Neben den 
meist interstitiellen Lepraherden in der Leber fand sich 
zuweilen fettige und amyloide Degeneration dieses 
Organs. 

Ira Zusammenhang untersuchte ich die grossen Drü¬ 
sen: Pancreas, Submaxillaris und Hypophysis cerebri, 
ein Mal auch die Thyreoidea. Ich fand sie stets frei 
von Bacillen und als einzige Veränderung in beiden 
Fällen Schwund von Drüsenläppchen und Substitution 
von meist zellarmem Bindegewebe. Zuweilen auch zell¬ 
reiche Partien und einige Plasmazellen. Die Thyreoidea 
war colloid entartet. 

Die Hypophysis cerebri untersuchte ich in 3 Fällen 
und fand, wie schon erwähnt, 2 Mal reichlich Lepra¬ 
bacillen und die entsprechende Veränderung des Dural¬ 
überzuges. Die Localisation dieses Befundes scheint 
mir so beraerkenswerth, dass ich zu Nachuntersuchungen 
auffordere. Die Hypophysis selbst zeigte Partien col- 
loider .Degeneration, 1 Mal atypische Epithelwucherung, 
beginnendes Carcinora. 

Im Magendarmcanal habe ich keine leprösen Ulcera 
oder Infiltrate gefunden. Die Veränderungen dort be¬ 
standen in Schleimhautatrophie in Folge von chroni¬ 
schen Catarrhen, die auch in acutem Stadium Vorlagen. 

Am Magencarcinom und dem tuberculösen Darmge¬ 
schwür waren keine Ansiedelungen von Leprabacillen 
zu entdecken. Wenn in der Literatur mehrfach im 
Koth Leprabacillenbefunde beschrieben wurden, >so 
liegt die Annahme nahe, dass es sich um verschluckte 
Bacilleu handelt. Sie sind in der Mundhöhle ja oft in 
grosser Menge vorhanden, und ihre Widerstandsfähig¬ 
keit ist sehr gross. Seit bald einem Jahre halte ich 
macerirtes Lepramaterial in einem Gefäss mit Leitungs¬ 
wasser eingeschlossen. Das Gewebe der Knoten ist 
längst zerfallen, in dem Schlamm kann ich immer noch 
die Leprabacillen gut gefärbt erhalten. 


Ich komme zur Besprechung der Nierenerkrankung. 
Die Lepra hat lange Zeit für eine Hautkrankheit ge¬ 
golten ; und es mag auch heute noch trotz der Kennt- 
niss der Verbreitung der Leprabacillen in den inneren 
Organen diese Auffassung eine Berechtigung haben; ist 
die Haut doch jedenfalls ein bevorzugter Sitz der Ba¬ 
cillen und sind hier die Verheerungen vielleicht am 
ausgedehntesten. Um so mehr muss das innere Organ, 
das in enger Wechselwirkung mit der Haut steht, In¬ 
teresse bei der Erforschung der Lepra erregen. Un¬ 
serer Voraussetzung entsprechend sind die Nieren der 
an Lepra Leidenden fast stets in Mitleidenschaft gezo¬ 
gen. Ihre Erkrankung ist nach einer Statistik, die der 
medicinische Director des Leprosoriums in Trinidad 
Beavan Rake aufstellt, in 22 pCt. der Fälle die 
causa mortis. ■ In jedem Falle sind die Nieren miter¬ 
krankt. Wie von anderen Autoren angegeben wird, findet 
man alle verschiedenen Arten von Nephritis bei Lepra: 
parenchymatöse, haemorrhagische, interstitielle und amy¬ 
loide Degeneration, Suppurationsprocesse. Ich finde das 
in meinem kleinen Material bestätigt. Im Vordergründe 
der mannigfachen histologischen Bilder stehen die inter¬ 
stitiellen Veränderungen, die zur Schrumpfung des Or¬ 
gans geführt haben. 3 Mal sind die Maasse der Nieren 
unter dem Durchschnitt. 2 Mal übersteigen sie ihn 
unter dem Bilde der grossen weissen Niere. 3 Mal sind 
die Grössenverhältnisse annähernd normal, in diesen 
Fällen lag eine haemorrhagische Nephritis mit intersti¬ 
tiellen Herden vor. 

Die sclerosirten Gloraeruli und Gefässwände gaben 
häufig amyloide Reaction. Ira zellarmen Bindegewebe 
um verödete Glomeruli und Gefässe begegnet man zellen¬ 
reichen Partien mit einigen Plasmazellen. 

/ Bei der Durchsuchung der Nieren nach Leprabacillen 
habe ich in 6 Nieren einen positiven Befund erheben 
können. Die Bacillen lagen in typischer Gruppirung 
in den eben beschriebenen Herden des Bindegewebes. 
Nicht selten sah ich sie einzeln in Gloraeruli. Meist 
war die Stäbchenform vertreten. In dem Fall, in dem 
sich anderen Ortes nur zu Körnchen zerfallene Bacillen 
fanden, zeigten sie auch in der Niere dieselbe Form, 
was für ihren langen Aufenthalt in der Niere sprechen 
könnte. — ln der Literatur sind Befunde von Lepra¬ 
bacillen in der Niere von Hedenius, Cornil und 
Bates,Lima Azevedo und Havelberg, Dou- 
trelepontund Wolters, Nanns und Beavan 
Rake beschrieben worden. Beavan Rake lührt in 
9 pCt. von 581 Fällen einen positiven Bacillenbefund in 
der Niere an. Die Bildung der für die lepröse Erkran¬ 
kung typischen zelligen Herde mit den Bacillenbefunden 
in ihnen, unter denen Formen Vorkommen, die mit 
Recht für ein spätes Stadium in dem Leben der Bacil¬ 
len gelten oder schon ihre Auflösung zu bedeuten haben, 
sind deutliche Beweise für die specifische lepröse Er¬ 
krankung der Nieren. Wie weit die Leprabacillen an 
der hochgradigen Veränderung der Nieren in späteren 
Stadien der Krankheit betheiligt sind, und ob nicht eine 
secundäre Infection durch andere Bacterien während 
der langen Dauer der Krankheit das Nierengewebe verödet, 
das dürfte am ehesten durch eine strenge Unterscheidung 
beider mit fieberhaften Anfällen auftretender sich oft 
wiederholender Erkrankungen durch klinische und bacte- 
riologische Urtersuchungen beantwortet werden können. 
Endlich könnte auch die Ausscheidung toxischer Stoffe 
von den ausgedehnteren Suppurationsprocessen der 
Haut, sowie das vicarirende Eintreten der Nieren für 
die darniederliegende Secretion der erkrankten Haut¬ 
partien die Nierenveränderungen bedingen. Ein näheres 
Eingehen auf diese Fragen liegt nicht im Rahmen die¬ 
ses Vortrages. 
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Referate. 


Löhlein: Gynäkologische Tagesfragen. Heft 5. Wies¬ 
baden, Bergmann. 1898. 

Als erste auf der Tagesordnung stehende Frage behandelt 
Löblein die vaginalen Bauchschnittopera¬ 
tionen. Seiner Betrachtung legt er zu Grunde 42 in den 
2 letzten Jahren operirte Fälle. In gleichem Zeitraum wur¬ 
den 110 Fälle auf ventralem Wege operirt. L. ist also kein 
Fanatiker der neuen Methode, erkennt aber die Vorzüge der¬ 
selben an und bezeichnet sie als eine sehr erfreuliche und 
anerkennenswerthe Bereicherung unserer Therapie. Die 
Bchon von Dührssen genannten Vortbeile werden hervor¬ 
gehoben und bestätigt. Man vermeidet durch die neue Me¬ 
thode die lange Dauer der Reconvalescenz, die Gefahr der 
Bauchbrüche und die Gefahr der Verwachsung der Intestina 
mit der Bauchwunde. Weiter werden erwähnt die weit ge¬ 
ringere Infectionsgefahr, die dadurch erklärt wird, dass das 
Trauma und die Möglichkeit der Infection auf ein sehr viel 
kleineres Gebiet der peritonealen Auskleidung beschränkt ist. 
Weitere Vorzüge sind das subjective Wohlbefinden der Pa¬ 
tienten gleich nach der Operation, die leichte und gründliche 
Entfernung aller frei in der Bauchhöhle befindlichen Flüssig¬ 
keit und die Möglichkeit, mit dem peritonealen Eingriff eine 
Reihe der verschiedensten Operationen am Uterus, am Damm, 
an der Scheide u. s. w. verbinden zu können. Doch ziehen 
schwache Seiten des vaginalen Vorgehens seiner Verwer- 
thung bestimmte Schranken. Erschwerend wirken mechani¬ 
sche Momente: Enge und Starrheit des Scheidencanals, ver¬ 
minderte Beweglichkeit der krankhaften Producte, die durch 
das Scheidengewölbe herabgeholt werden sollen, und eine be¬ 
stimmte Grösse derselben, die durch Punction cystischer und 
Abtragung solider Partien nicht weiter reducirt werden kann. 
Drei Mal passirte es L., dass eine Ligatur während der Ope¬ 
ration abglitt und er gezwungen wurde die Blutung durch 
eine Klemme, die 36 Stunden liegen blieb, zu beherr¬ 
schen. Wegen der erst während der Operation zu Tage tre¬ 
tenden technischen Schwierigkeiten musste L. mehrere Male 
die Operation abbrechen und zur ventralen Methode über¬ 
gehen. Deswegen räth er vor jedem Scheidenbauchschnitt 
ansser dem Scheideneingang und der Scheide auch die Baach¬ 
decken streng aseptisch vorzubereiten. Am häufigsten wendet 
L. den sagittalen Schnitt im hinteren Scheiden^ewölbe an. 
ln einem Falle wurde mit Erfolg die Ovariotomie während 
der Schwangerschaft durch den hinteren Scheidenschnitt ge¬ 
macht. Ferner werden Erfahrungen über diesen Schnitt bei 
Peritonealtuberculose angeführt, die entgegen der Meinung 
von Winckel’s zu günstigen Resultaten führten. Die 
Einfachheit und Ungefährlichkeit der Methode, die Vollstän¬ 
digkeit und Gründlichkeit, mit der die ascitische Flüssigkeit 
entleert wird und die Leichtigkeit, mit der eine Zeitlang für 
das Absickern verhaltenen oder neugebildeten Transsudates, 
für Drainage, gesorgt werden kann — sprechen für diesen 
Weg. Endlich wird ein Fall von Explorativschnitt per va- 

g inam angeführt, der ausgeführt wurde zur Entscheidung ob 
arcinom oder Tuberculose vorliege. 

Die zweite Abhandlung betrifft die manuelle Becken¬ 
schätzung. Diese Frage ist von Bedeutung, weil die Er¬ 
fahrung lehrt, dass die Practiker meist keine instrumentelle 
Beckenmessung vornehmen. Die Schätzung der Distantia 
spinarum wird mittelst der ausgespreizten Finger vorgenom¬ 
men. Die Spannweite seiner Hand (21—24 Cm.) muss dem 
Arzte bekannt sein, dann lernt er es bald den gewünschten 
Abstand zu schätzen, durch Vergleich mit der Spannweite. 
Vergleiche ergaben, dass die so erhaltenen Werthe nur um 
0,4— 0,5 Cm. bei nicht Schwangeren von den mittelst des 
Tasterzirkels erhaltenen differirten. Bei Schwangeren sind 
die Resultate wegen der Vorwölbung der Unterbauchgegend 
etwas weniger genau- Man muss dann in Anschlag bringen, 
wie stark die höchste Spreizung der Finger durch die Vor¬ 
wölbung der Regio suprapubica beeinträchtigt ist. Für eine 
Schätzung der Cristae setzt man beiderseits die Daumen¬ 
spitze scharf auf denjenigen Pnnct der Sp- a. s-, dem der 
Knopf des Tasterzirkels angedrückt zu werden pflegt, die 
Spitze des Mittelfingers auf den seitlich am weitesten vor¬ 
springenden Punct des Kammbogens und denkt sich nun 
beide Puncte auf eine Linie projicirt, um den Abstand beider 
von einander zu taxiren. Aehnlich würde der Tronchanteren- 
abstand von den Cristae bestimmt. Endlich empfiehlt L. die 
Messung des Beckenumfangs mittelst des Bandmasses (über 
die Spinae post., unterhalb der Cristae, parallel mit dem Lig. 
Poupartii zum oberen Rand der Symphyse). Beim allgemein 
verengten Becken ist der Umfang um 6—10 Cm. geringer als 
das von Martin gefundene Mittel von 89— 90 Cm. Die Conj. 
diag. ist leicht zu schätzen, wenn man den Abstand der Mit¬ 
telfingerspitze von einem bestimmten Punct seines Zeigefin¬ 
gers kennt. Es folgen noch einige Winke für die Diagnose 
der wenig verengten Becken. 


Im dritten Capitel wird die Frage behandelt, wann Falsch- 
lagender Gebärmutter Gegenstand der Behandlung 
sein sollen. Für die bewegliche Antefiexio uteri ist keine 
Therapie nöthig, sie wird auch als Ursache einer Dysme¬ 
norrhoe nicht anerkannt, die durch entzündliche Processe 
entstandene fixirte Antefiexio ist durch Dilatation des Cervi- 
calcanals und allgemeine Massnahmen zu behandeln. Die 
Retroflexio ist eine Lageanomalie, die nicht in jedem Falle 
pathologischen Character hat. Häufig ist es schwer den Aas- 
gangspunct der Beschwerden zu finden. Retroflexio in der 
Schwangerschaft oder bei beginnendem Prolaps sind natürlich 
zu behandeln, ebenso wenn m ihrem Gefolge gesteigerte Me¬ 
norrhagien auftreten oder Blutungen im Wochenbett. Besei¬ 
tigung der Retroflexio hebt die Beschwerden, wenn sie die 
Ursache war von Prolaps der Ovarien oder ausgesprochener 
Schmerzhaftigkeit der hinteren Uteruswand ohne entzündliche 
Erscheinungen. Bei der Behandlung darf eine etwaige En- 
tero-Nephroptose nicht unberücksichtigt bleiben, ebensowenig 
dürfen Erkrankungen anderer Organe übersehen werden. L. 
bevorzugt die Ventrifixation nach Olshansen, verwirft 
die Vaginafixation und verspricht sich auch von der 
Alexander-Ad am 8'sehen Methode Erfolge. Im Allge¬ 
meinen soll man die Retroflexio in Ruhe lassen bei jungen 
Mädchen, bei Frauen jenseits der Wechseljahre und bei aus¬ 
gesprochener Fixation des Uterus. W. Beckmann.; 

Alfred Arnheim: Zur Casaistik des Icterns im 
Frühstadium der Syphilis. (Monatshefte für Dermato¬ 
logie. Bd. XXVI, Heft 9. 189a) 

Während seit Jahrhunderten bekannt, dass im Spätstadium 
der Syphilis auch Leberaffectionen Vorkommen, die von Icte¬ 
rus begleitet werden können, hat erst R i c o r d darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass auch im Frühstadinm Icterus auf¬ 
treten kann, ln Deutschland hat zuerst Engel-Rei- 
m e r s auf diese Erscheinung bei Syphilis aufmerksam ge¬ 
macht. Nachdem 1894 Lasch aus der Literatur 45 Fälle 
eBammelt uud ihnen 3 ans der Breslauer Klinik hinzugefügt, 
at Werner im vergangenen Jahre aus der Engels- 
Reimers 'sehen Abtheilung des Hamburger allgemeinen 
Krankenhauses das Material der letzten 12 Jahre durch¬ 
mustert und 57 Fälle von Icterus bei frischer Syphilis gefun¬ 
den (unter 15,799 Erkrankungsfäilen, folglich bei 0,37 pCÜ. 
Verf. hat in der Station für Geschlechtskranke im städtischen 
Obdach zn Berlin (Vorstand Prof. Belirend) in l 1 /* Jahren 
in 10 Fällen icterns beobachtet (bei je 5 Fällen von Syphilis 
recens resp. recidiva), jedoch nnr 1 Mal, gleichzeitig mit dem 
Ausbruch des Exanthems. Dass «dieser Icterns wirklich eine 
syphilitische Erkrankung ist», geht aus diesen Fällen nicht 
mit Sicherheit hervor, doch liegt der Zusammenhang nahe, 
könntejedoch nnr durch denObductionsbefund bewiesen werden. 

Bei der Wichtigkeit dieser Frage für die Feststellung, ob 
bei frischer Syphilis Organerkranknngen Vorkommen oder 
nicht, muss jedenfalls noch weiter beobachtet werden, ob es 
sich nicht doch nur um Coincidenz handelt. Wenig wahr¬ 
scheinlich hält es Verf., dass Icterus durch mercurielle Be¬ 
handlung entsteht. 

Bei beiden dieser Arbeit angefügten Fällen von aenter gelber 
Leberatrophie bei recenter Syphilis (in beiden Fällen handelt 
eB sich wiederum um weibliche Patienten) haben wir es wohl 
nnr mit Coincidenz zn thnn. Petersen. 

Fr. Friedmann (Wien): Zar Frage nach der will¬ 
kürlichen Geschlechtsbestimmung des künftigen In¬ 
dividuums. (Klin. tberap. Wochenschrift. 1898. Nr. 32) 

Nicht das Pro oder Contra Verfassers in Bezog auf die so 
viel Aufsehens erregende Theorie S c h e n k 's bekommen wir 
hier za lesen, in dieser vorläufigen Mittheilnng offenbart nns 
F riedmann seine eigene Theorie and deren vielverspre¬ 
chendes Ergebnis8 in praxi. 

In dem befrachteten Ei sei sowohl das mascnline als anch 
das feminine Element vorhanden, and je nach dem Umstande, 
welches von den Elementen sich als das stärkere zeigt, würde 
auch ein diesbezügliches Geschlecht das sich entwickelnde 
Individuum besitzen. Um das Geschlecht nun zu beeinflussen, 
würde 68 sich darum bandeln, sowohl für das mascnline als 
auch für das weibliche Element je eine Art Toxalbumin zn 
finden, so dass das eine überwiegt, nachdem das andere zer¬ 
stört worden ist. Verf. gelangte nun auf empirischem Wege 
dazu, das Ovariin zur Zerstörung des weiblichen, das 
S p e r m i n zn der des männlichen Protoplasmas anzuwenden, 
und es gelang ihm anch bei den Thierversuchen mit dem 
Ovariin die Erzeugung eines männlichen, mit dem Spermin 
die eines weiblichen Individuums. 

Zu dem Experimente wurden Meerschweinchen verwendet. 
Das Weibchen wurde zunächst einer förmlichen Ovarisirnng 
unterzogen, indem ihm im Laufe von 3 Monaten und 20 Ta¬ 
gen 110 Ovariintabletten gepnlvert mit der Nahrung verab¬ 
folgt wurden. Dieses vertrag das Thier glänzend, indem es 
an Gewicht znnahm. Znm Schlüsse der Prüfongszeit wurde 
ein normal entwickeltes Männchen geworfen, welches dem 
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Matterthier ähnelnd gelblich gefleckt war. Die Thiere wurden 
aut einige Zeit separirt, und dann wurden dem weibliciien 
subcutan sieben Spermininjectionen beigebracht, nach 2 Mo¬ 
naten und 7 Tagen wurde ein normal entwickeltes weibliches 
Junge geboren, dass sowie sein Erzeuger einen schwarzen 
Fleck auf dem linken Ohre hatte. In beiden Experimenten 
verstrich eine auffallend lange Zeit bis zum Werfen, da die¬ 
ses normaliter alle 4—6 Wochen zn erfolgen pflegt. Verf. ist 
geneigt dieses so zn erklären, dass sich jedesmal das Ge¬ 
schlechtsorgan dem Präparat anpassen musste, während wel¬ 
cher Anpassungszeit trotz häufig stattfindender Begattung 
Sterilität bestand. Die Energie der Zeugungskraft scheint 
gleichfalls herabgesetzt zu sein, da ja diese Thiere gewöhn¬ 
lich 3—5 Junge werten. 

Beim Lesen dieser Mittheilung müsste man glauben, das 
schwierige Problem sei nun ganz einfach gelöst! Weitere 
Prüfung dieser Theorie ist jedenfalls dringend erwünscht, 
dazu möchte auch Verf. am Schlüsse aufgefordert haben. 
Dann wird es sich herausstellen, ob hier nicht ein blosser 
Zufall obgewaltet hat. Verf. hofft späterhin über die augen- 
genblicklich von ihm unternommenen weiteren Versuche be¬ 
richten zu können. Hecker. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie, 
redigirt von E. v. Leyden und A. Goldscheider. 
Band I, Heft 1. Leipzig. Verlag von G. Thieme. 1898. 

Diese unter der bewährten Leitung von v. Leyden und 
Goldscheider im Mai dieses Jahres neu herausgegebone 
Zeitschrift, zn deren Mitarbeitern Männer mit Namen von 
bestem Klang auf dem Gebiete der inneren Medicin, vornehm 
lieh in Deutschland, gehören, ist zur Förderung der hygie¬ 
nisch-diätetischen Behandlungsmethode begründet worden, da¬ 
mit die sich auf diesem Gebiet entwickelnden Bestrebungen 
ein eigenes Organ in der Presse haben. Demgemäss zieht die 
Zeitschrift in den Bereich ihrer Betrachtung Fragen aus dem 
Gebiete der Diätetik, der Aero , Klimato-, Hydro- und 
Eectro-Therapie. den Einfluss des Lichtes, der Kälte nnd 
Wärme, der (Jebung und Bewegung etc. Die physikalischen 
und diätetischen Heilmethoden haben sich in jüngster Zeit 
sehr hervorgethan und erfreuen sich in Aerztekreisen, sowie 
auch im Laienpublicum grosser Beliebtheit, es treten immer 
neue Fragen nnd Heilfactoren auf und für die richtige Be- 
nrtheilung dieser Heilmethoden soll diese Zeitschrift eine 
Richtschnur und ein Rathgeber sein. Ausser den Original- 
arbeiteu erscheinen Referate, welche in das Gebiet der Zeit¬ 
schrift fallen, casuistische Mittheilungen etc. Das erste Heft 
des ersten Bandes, das uns vorliegt, enthält acht Original¬ 
arbeiten. Gerhardt giebt in wenigen Worten eine gewisse 
«Körperstellung bei Emphysem zur Beförderung der Ans- 
athmung» an. H. Weber geht in seinem Aufsatz «Zur 
Verhütung der Senilitas praecox» auf die Ursachen des frü 
hen Alterns ein, für die als anatomisches Substrat die Ent¬ 
artung der feinsten Gefässe in allen oder einigen Organen 
angeschuldigt wird, und giebt zur Verhütung derselben diäte¬ 
tisch-hygienische Rathschläge an, welche in die Worte «Ar¬ 
beit und Enthaltsamkeit» zusammengefasst werden. Win¬ 
ternitz resumirt in seinem Aufsatz «Vierzig Jahre Hydro¬ 
therapie» seine Resultate auf diesem Gebiete und entwirft in 
kurzen Zügen ein Bild von der Einwirkung des thermischen 
Mediums auf Innervation. Circulationsvorgänge, die Tempera¬ 
turbilanz, Stoffwechsel (Erhöhung der intraorganen Oxyda¬ 
tion und Steigerung der Zellenthätigkeit). Die Anwendung 
der trockenen Hitze befürwortet G r a v i t z : < Ueber die Ver¬ 
wendung des heissen Sandes zu therapeutischen Zwecken» in 
Form von Vollbädern oder Sandsäcken, wo es sich um Re¬ 
sorption entzündlicher Exsudate oder chronisch-arthritische 
Processe handelt, auch bei acutem und chionischem Mnskel- 
rheumatismus oder neuralgischen Affectionen mit Erfolg zn 
verwenden. Ueber die Einwirkung hoher Temperaturen auf 
den gesunden und kranken menschlichen Organismus macht 
uns M. Mendelsohn in seinem Artikel «Ueber Heissluft¬ 
behandlung» bekannt. Plant: «Ueber die Verwendung von 
Eiweisspräparaten am Krankenbett mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Tropons» untersuchte, wie sich bei Darrei¬ 
chung des Tropons die N-Ausscheidung verhält und fand, 
dass dieses Präparat gut ausgenutzt wird und daher als 
Nährpräparat angewandt werden kann. Der letzte Aufsatz 
betrifft die «Untersuchungen zur Chemie der Diabetes-Küche» 
und hat F. Kraus zum Autor. K. untersuchte die ver¬ 
schiedenen Obstsorten in frischem Zustande und nach dem 
Trocknen und fand, dass das Obst in gekochtem Zustande 
viel weniger Zucker enthält. Es wird bei dieser Gelegenheit 
der im Handel gebräuchlichen Fruchtconserven Erwähnung 

g ethan, von denen manche eine erwünschte Beigabe für den 
>iabetiker als Genussmittel darstellen. Auch andere prakti¬ 
sche Winke für die Diabetikerküche finden sich in diesem 
Aufsatz. 


Aus diesen in gedrängtester Form wiedergegebenen Refe¬ 
raten ist ersichtlich, wie reichhaltig das Programm und lehr¬ 
reich das Gebiet! Wir wünschen der neuen Zeitschrift auch 
in Russland die Verbreitung, die sie verdient. Li n ge n. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 18. Februar 1898. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Dr. v. Zur-Müh- 
1 e n einen Fall von Empyem des Sinus frontalis, den er 
mit breiter Eröffnung radical operirt hat und empfiehlt diese 
Behandlungsmethode als die einzige, durch welche man des 
krankhaften Processes mit Sicherheit Herr werden könnte. 
Die durch die Operation verursachte Narbe sei nicht auffällig 
lind bei vollem Erfolge nur in sehr geringem Grade entstellend. 

Dr. R i m g c h a bemerkt hierzu, dass eine gewisse Ent¬ 
stellung durch die Narbe wohl in keinem Falle fehle, unter 
Umständen sogar recht arg sein könne und dass man daher, 
namentlich bei jüngeren Frauen, wohl nur im äussersten 
Falle sich zur raaicalen Operation entschliessen würde. In 
sehr vielen Fällen gelange eine Therapie zum Ziel, welche 
die natürlich vorhandenen Abflusswege durch die Nase zum 
Angriffspnnct wähle, durch Offenhalten bezw. Erweiterung 
derselben die Secretstauungen verhüte und so, wenn anch 
keine völlige Ausheilung, doch ein vollkommenes Schwinden 
der Beschwerden erreiche. 

Dr. v. Zur -Mühlen: Für viele Fälle sei dieser Weg 
gewiss zulässig und könne zum Ziel führen, wo aber in der 
erkrankten Schleimhaut bereits secundär degenerative Ver¬ 
änderungen Platz gegriffen hätten, sei eine spontane Ans¬ 
heilung wohl kaum zu erwarten. 

Dr. v. K r ü d e n e r: Er habe Gelegenheit gbhabt, eine 
grosse Zahl von Patienten nach dieser Operation zu sehen 
und müsse constatiren, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Entstellung durch die Narbe nur gering sei, so 
dass die Rücksicht auf dieselbe da, wo ein eingreifendes Ver¬ 
fahren indicirt sei, nicht in Betracht komme. 

2. Dr. Ham p e 1 n macht die angekündigten Mittheilungen 
über die Punction des Herzens. Dieselbe sei schon vor eini¬ 
ger Zeit von Amerika aus als extremes Mittel bei Circula- 
tionsstörungen schwerster Art vorgeschlagen worden unter 
ansreichender theoretischer Begründung. Die Casuistik um¬ 
fasse noch eine geringe Zahl von Fällen, so dass ein ab¬ 
schliessendes Urtheil über die Erfolge zur Zeit noch nicht 
möglich sei, jedoch sei die Ausführbarkeit des Eingriffes an 
sich dadurch zur Genüge erwiesen.. Einleitend geht Vortr. 
zunächst auf die, das Wesen aller schweren Circulations- 
störungen darstellende Insufficienz des Herzens näher ein, 
indem er in kurzer Uebersicht die Folgen der Insufficienz bei 
Fehlern des Mitralostiums (Erlahmung des linken Ventrikels 
mit consecutiver Stauung im kleinen Kreisläufe) und bei Er¬ 
krankungen des Aortenostiums (Stauung im grossen Kreis¬ 
lauf mit Oedemen, Anasarca, Anämie etc.) einander gegen¬ 
überstellt. Die Wirkung der Herzmittel, deren Wesen nach 
B a 8 c h darin zu suchen sei, dass sie durch gesteigerte 
Tbätigkeit des linken Ventrikels eine Saugwirkung auf die 
Lungenvenen ausüben und so den kleinen Kreislauf gewisser- 
massen ansschöpfen, versage in den Fällen, wo durch die 
Stauung bereits fibröse Induration, die von Basch sogen. 
Lungenstarrheit, eingetreten sei. Znr Ausbildung dieses Zu¬ 
standes neigen am meisten die Erkrankungen des Mitial- 
ostiums, dann veraltete Emphyseme u. s. w. Id solchen Fäl¬ 
len entspräche die Punction des Herzens, die den rechten 
Ventrikel betreffe, direct der dringendsten Indication, der 
Entlastung des überfüllten kleinen Kreislaufs. Nur halte er 
die vorgeschriebene Entnehmung von 100—150 Ccm. Blut für 
viel zu gering, um einen nennenswerthen Effect zu erzielen, 
habe sich aber doch zn Ende des vorigen Jahres entschlossen, 
an 2 desolaten Fällen schwerster Circulationsstörnng, einem 
Emphysem snb finera vitae nnd einem Mitralfehler, einen 
Versuch mit dem Verfahren zu machen. In beiden Fällen 
erfolgte der schliesslich zu erwartende Tod bald nach dem 
Eingriff, nachdem in dem einen Falle eine gewisse Erleich¬ 
terung der quälenden Symptome für einige Zeit zu constatiren 
gewesen war, so dass die Möglichkeit einer Verlängerung 
des Lebens um einige Standen wohl zuzugeben sei. Bei der 
Obduction habe sich in beiden Fällen gezeigt, dass die im 
IV. ICR. einmal links, einmal rechts ausgeführte Punction 
den rechten Ventrikel erreicht hatte. In der Pericardial- 
höhle fanden sich geringe Mengen flüssigen Blutes, in einem 
Falle auch geringe blutige Imbibition des mediastinalen Bin¬ 
degewebes. Ihm erscheine, wie gesagt, die entnommene Blut¬ 
menge zu gering, s. E. müssten Blutmengen von 6U0—800 
Ccrfi. entnommen werden und sei es ihm mehrfach gelungen, 
solche Mengen durch Application von Blutegeln nnd Unter¬ 
halten der Nachblutung zu entleeren. Er wähle hierzu die 
Gegend des Proc. xiphoid., da sich hier ein leichliches Veneu- 
netz finde, das in Verbindung mit der Vena azygos stehe, 
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also durch diese und die Cava auf das rechte Herz und den 
kleinen Kreislauf wirken könne. 

^ 1 m ij ntere ^ 8,rt die Beobachtung; der Blutaustritte 
ins Pericard. Er erinnere sich, dass ß e y h e r bei durch 
rischer s Arbeit angeregten Thierversuchen das Herz mit 
einem fast bieistiftdicken Troicart punctirte nnd dabei wieder¬ 
holt die Abwesenheit jeglichen Blutaustritts ins Pericard de- 
raon8trirte. 

Dr. Hamp eln: Möglicherweise entstammten die geringen 
Blutmengen der Musculatnr oder der epicardialen Fettschicht 
Es sei auch in Betracht zu ziehen, dass es sich bei den 
Bey her sehen Versuchen um das Herz gesunder Thiere 
handelte, während in diesen Fällen wohl ein bedeutend höhe¬ 
rer Seitendrnck des Blutes bestand. 

Dr. Ber te 1 s weist darauf hin. dass die Punction ja den 
rechten Ventrikel treffe, dessen Wand ja an sich dünner sei. 

. B a m p e 1 n : Von- F r ä n k e 1 (Krankenhaus am Urban) 
sei ein Verfahren angegeben, von der Vena jugularis ext. 
mit einer Cantile in den rechten Vorhof zu gehen, wo sich 
ebenfalls grössere Blutquanta entnehmen liessen. Ob das¬ 
selbe practisch erprobt sei, wisse er nicht. 

3. Dr. Treymann berichtet»über einen Fall von Spon- 
tanruptnr des Uterus. (Soll veröffentlicht werden.) 

Dr. H a c h hat die Patientin während der Gravidität eben- 
talls gesehen nud ist der Ansicht gewesen, dass Abwarten 
zulässig sei und dass das Prochownik'sehe Verfahren 
Anssicht biete, durch spontane Geburt ein lebendes Kind zu 
erhalten. Er habe übrigens, wie er als Curiosum mittheilen 
wolle, erst kürzlich einen Fall erlebt, in welchem unter dem 
r r o c h o w ii i k sehen Verfahren ein Kind geboren w r urde. 
welches das einer früheren, diätetisch nicht eingeschränkten 
Gravidität an Grosse bedeutend übertraf. 

,3 T 1 * ey mann: Die vordere Scheitelbeineinstellung 
hatte allerdings schon eine schwere Entbindung voraussehen 
lassen, jedoch seien Symptome einer drohenden Uterusruptur 
durchaus nicht zu beobachten gewesen. Die ßuptnr war mit 
einem Schlage da, so dass die Dehnung des unteren Uterus- 
segments ausserordentlich plötzlich erfolgt sein müsse. 

Dr. \v 0 1 0 s h i n s k y ist Zeuge eines Falles von plötzlicher 
Uterusruptur gewesen; er ist geneigt, anzunehmen, dass alte 
perime tri tische Processe etwa die Uternswand fixiren und so 
das Zustandekommen der raschen Dehnung ermöglichen. 

d. Z. Secretär Dr. H. Schwartz. 


Vermischtes. 


^ ct ®^ er d-J ; vollenden sich 35 Jahre der wis¬ 
senschaftlichen Thätigkeit des ehemaligen Professors der 
S;^f rie i? nd T N ^ ar ^ 1 ? gie an der mil.-med. Academie, Ge- 
° r ' M 1 e r ? e J e w s k i. In der russischen 
medicin sehen Literatur nimmt Prof. M. einen ehrenvollen 
11-1 l 10 ' n ® m entlich auch als ßedacteur der «Zeitschrift für 
klinische und gerichtliche Psychiatrie und Neuropathologie». 

Am 2. Oct. beging die Moskauer Chirurgische 
Ge sei 1 8 cha f t ihr 25 - j ä h r i g e s J u b i 1 ä u m mit einer 
feierlichen Sitzung, in welcher der Jubilarin zahlreiche Glück¬ 
wünsche und Adressen von medicinischen Gesellschaften und 
Bospitälern dargebracht wurden. Die genannte Gesellschaft 
ist die drittälteste unter den zwölf medicinischen Gesellschaften 
Moskau’s. 

-Zurßesetzungdes durch den Tod Prof. 
Eostjurin s erledigten Lehrstnhlg für Phar- 
“V 1 Becep tir k u n de ist von der militär- 
medicinischen Academie ein Concurs ausgeschrieben wor¬ 
den, zu welchem die Bewerber sich bis zum 26. Deceinber d. J. 
zu melden haben. Die Vorlesungen über Pharmakologie und 
Beceptlrknnde an der Academie sind, wie verlautet, interimis¬ 
tisch den Pnvatdocenten der Academie Dr. K 0 1 1 j a r und 
ur. Kamenski übertragen worden. 

— Eine Moskauer Zeitung bringt die Mittheilung, dass der 
l rivatdocent der dortigen Universität Dr. zoolog. A. N. Sse- 
werzow zum Professor der Zoologie an der Universität 
Juriew (Dorpat) ernannt worden sei. Da Professor Dr. J. 
v. K e nne 1 nach wie vor den Lehrstuhl der Zoologie in 
Jurjew (Dorpat) inne hat, so handelt es sich, wie die «Nord- 
. v*. erklärt, in diesem Falle nm die Creirung einer 

jener Para Hel-Professuren, die für diejenigen Lehr¬ 
fächer, welche noch nicht mit russisch Vortragenden Pro¬ 
fessoren besetzt werden konnten, in Jurjew (Dorpat) errichtet 
werden. Es sind das diejenigen Lehrstühle, die mit seiner 
Z-eit ans dem Anslande berufenen Gelehrten besetzt wurden 
und deren Inhaber weder zu Vorlesungen in russischer 
Sprache bei ihrer Berufnug verpflichtet worden 'waren, noch 
vor Ablauf ihrer Dienstzeit ohne Entschädigung entlassen 
werden können. 


! — Ernannt: der Ehrenleibmedicus und ordentl. Pro- 

| fessor der Therapie an der milit.-med. Academie, wirkl. Staat*- 
rath Dr. L. Popow — zum berathenden Mitglied de* ge¬ 
lehrten militär-inedicinischeu Coraites, unter Enthebung vom 
1 Professoren-Amte nach Ausdienung der Jahre nnd unter Be- 
j lassnng in der Würde eines Ehrenleibmedicus; der Brigade¬ 
arzt der 4. kaukas. Inf.-Reservebrigade, Staatsrath Dr. von 
ßentlinger — znm Gehilfen des Bezirks-Medicinalin*pec- 
! tors des Amur-Militärbezirks. ^ 

— Verabschiedet: der Oberarzt des Revalschen Mi- 
; litärlazareths, Staatsrath Dr. Weissenhof, auf eigenes 
Ersuchen. 

— Verstorben: 1) Am 29. September in Sarepta Dr. 
j Heinrich Hamberg im 54. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Livland und hatte seine mediciniscke 
1 Ansbildung an der Dorpater Universität erhalten, an welcher 
er von 1863-69 studirte. Nach Erlangung der Doctorwnrde 
wurde H. Stadtarzt zn Bjelsk (Gouv. Grodno), dann in Bjelo 
stok nnd fungirte von 1876—79 als Ordinator am Obuchow- 
hospital in St. Petersburg. Während des rnss.-türkischen 
Krieges 1877—78 war er als Arzt am Hospital des Rothen 
1 Kreuzes in Bender thätig nnd nahm 1879 die Arztstelle in 
der deutschen Colonie Sarepta (Gouv. Ssaratow) an, wo er 
als Arzt wie als Mensch allgemeiner Achtung nnd Liebe sich 
erfreute. 2) Am 23. Juli in Smilten (Livland) der dortige 
Kirchspielsarzt Dr. Andreas Braschnewitz,49 Jahre 
alt, ebenfalls ein Schüler der alten Dorpater Universität, an 
welcher er von 1874—80 studirte und den Arztgrad erlangte. 
Ein Rigaer Blatt brachte aus der Gemeinde, in welcher der 
Entschlafene 16 Jahre hindurch als Arzt gewirkt, einen ihm 
gewidmeten tiefempfundenen Nachruf. 3) Am 16. September 
in Lodz der frühere Kreisarzt Dr. Rudolf Golz im Alter 
von 72 Jahren. Der Verstorbene hat bis zur letzten Stande 
in voller Lebenskraft seinen Beruf ausgeübt. 4) In St. Pe 
tersburg der pensionirte Militärarzt W 1 a d. B u r i n s k i iui 
53. Lebensjahre. Obschon in Folge von schwerem Typhus 
und Malariafleber, welche er während des letzten rus8.-türki- 
sehen Krieges durchmachte, halbseitig gelähmt, war der Ver¬ 
storbene bis in die letzte Zeit unermüdlich als Uebersetzer 
und Referent für verschiedene Werke und Jonrnäle thätig. 
5) In München der bekannte Reiseschriftsteller Dr.,Thco- 
dor Gsell-Fels im Alter von 79 Jahren. Nachdem G.-F 
längere Zeit in verschiedenen Orten als Arzt gewirkt hatte, 
wurde er 1870 Schulinspector in Basel und las zugleich an 
der Universität über Kunstgeschichte, bis er 1880 seinen 
Wohnsitz nach München verlegte. Seiner gründlichen Kennt- 
nis8 Italiens und der Kunstschätze dieses Landes, welche er 
als practischer und erfahrener Reisender dnreh «Meyer's 
Reisebücher» Anderen zugänglich gemacht hat, verdankt er 
seinen weit verbreiteten Ruf. Alle, die mit «Gsell-Fels» 
Italien bereist haben, werden sich des zuverlässigen Führen 
dankbar erinnern. 

— Der berühmte Chirurg, Prof. Dr. Friedrich v. Es 
marrh in Kiel, beging am 7. Oct. n. St. unter zahlreiches 
Betheiligung der medicinischen Kreise sein 50-jähriger 
D 0 c 10 r j u b i 1 ä u m. 

— Die Vi c to ri a-U n i ve r si tä t in Liverpool hat 
vor Kurzem dem berühmten Chirurgen Lord Listerdas 
Diplom eines Ehrendoctors der Naturwissen¬ 
schaften überreicht. 

— Prof. Dr. Rudolf Virchow hat auf ehrenvolle Ein¬ 
ladung der Cimring-Cross Hospital Medical School am 3. Oc- 
tober n. St. in London die alljährlich im Herbst stattfiudende 
Huxley-Vorlesung vor einer grossen Versammlung 
hervorragender Aerzte und vieler Studenten gehalten. Als 
Thema hatte er die Fortschritte der wissenschaftlichen Er¬ 
rungenschaften auf dem Gebiete der Medicin nnd Cbirargie 
gewählt. Auf dem am nächsten Tage zu Ehreu Virchow's 
veranstalteten Festmahl, an welchem gegen 250 Aerzte 
Grossbritanniens und Irlands theilnahmen, hielt Lord 
L i s t e r als Vorsitzender die Festrede. Viele der Anwesen¬ 
den, sagte er, seien persönliche Schüler Virchow’s gewe¬ 
sen, — gelehrt habe er aber alle. Selten habe sich ein Mann 
in so verschiedenen Fächern ausgezeichnet: In der Patho¬ 
logie herrsche Virchow und seine Lehre; dabei gebe es 
keinen unter den Lebenden, der so in der Geschichte der 
Medicin bewandert sei, zugleich sei Virchow eine Auto¬ 
rität in der Anthropologie und ein hervorragender Alter¬ 
thumsforscher. Als Forscher nnd Gelehrter habe Virchow 
wenige seines Gleichen. — Die medicinische Presse und die 
Tagesblätter Londons widmen spaltenlange ehrende Artikel 
dem berühmten Gast. 

— Die Berichte vom spanisch-amerikanischen Kriegsschau¬ 
platz brachten häufig Klagen über die traurigen Zustande im 
Sanität sw esen der nordamerikanischen Ar¬ 
mee. Darüber kann man sich nun nicht wandern, wenn 
man erfährt, dass z. B. der Chefarzt Dr. H n i d e k 0 p e r des 
im Feldlager Thomas bei Chickamanga liegenden Corps, in 
welchem die meisten Soldaten an Typhus in Folge Mangels 
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jeglicher sanitärer Vorkehrungen starben, — ein T h i e r - 
arzt ist. Nachforsch nagen haben ergeben, dass dieser 
Corpsarzt Huidekoper gemeinschaftlich mit einem Dr. 
Gill vor dem Kriege ein Hospital für krankeThiere in New- 
York geleitet hat. Wie Dr. Gill höchst naiv mittheilte, 
bat sein Partner das Schoosshündchen der Frau Präsidentin 
Mc. Kinley so erfolgreich curirt, dass er daselbst Schooss- 
kindcben wurde. «Also ein Tliierarzt — bemerkt dazu die 
«New-Yorker Staats-Ztg.» mit Entrüstung — wurde Chefarzt 
eines grossen Feldlagers, weil er das Hündchen der Frau 
Mc. Kinley so gut curirt hat! Kein Wunder, dass den 
Soldaten die Hundecor so schlecht bekommen ist! Es thei- 
len sich in die Verantwortung für diese ungeheuerliche' 
Schmach der Präsident selbst, dem unbedingt die Verhält¬ 
nisse bekannt sein mussten, derSecretär Alger, der bereit¬ 
willig seine Hand dazn bot, und Generalarzt Sternberg, 
weil er sich über die Befähigung der von ihm vorgeschlage¬ 
nen Aerzte gar nicht informirt nat». 

— Ein merkwürdiger Specialist. Wie der «Berl. 
Aerzte-Oorrespondenz* mitgetheilt wird, prangt seit einigen 
Tagen am Hause Nr. 119 der Kurfürstenstrasse in Berlin ein 
grosses Schild mit der Aufschrift: Dr. ßobinski, Specia¬ 
list für i n n e r e, insbesondere schwere und langwie¬ 
rige Krankheiten. 

— Pestfälle in Wien und in Samarkand. Wie 
den Lesern ans der Tages presse bekannt ist, sind in der vo¬ 
rigen Woche in der Nothnagel’ sehen Klinik in Wien 
zwei Todesfälle an der indischen Pest vorge¬ 
kommen. Am 3./15. Oct. erkrankte der Diener am pathologi¬ 
schen Institut im Allgemeinen Krankenhanse. B a r i s c h , 
welcher die Reinigungsarbeiten und die Thierfütterung in 
dem znm bacteriologischen Studium der Pestkrankheit dienen¬ 
den Laboratorium zu besorgen hatte, unter Symptomen einer 
beginnenden Pneumonie, die sich im weiteren Verlauf, nament- 
Beh durch die bacteriologische Prüfung des Bronchialaus- 
wurfs, als eine Infection mit Pestbacilleu erwies und nach 3 
Tagen den Tod des Erkrankten herbeiführte. Ein Opfer der 
Jeetinfection wurde wenige Tage später noch der den Diener 
Barisch behandelnde Assistenzarzt Dr. Müller, welcher 
■ Indien die Symptome der Pestkrankheit genau kennen ge- 
bm hatte und das Leiden des erkrankten B a r i s c h auch 
Ud erkannte, leider aber zu spät, um sich vor der Infection 
Mützen zu können. Erkrankt sind noch die beiden VVärte- 
pnen des verst. B a r i s c h und der Wärter G ö s c h 1, von 
■len nur die eine Wärterin Pecha noch nicht ausser Ge- 
pr ist. Weitere Erkrankungen und Todesfälle sind nach 
■frei fang energischer Vorsichtsmassregeln seit dieser Zeit 
Bt vorgekommen, wie man das übrigens bei einer solchen 
fcen. «Laboratoriumspest» erfahrungsgemäss auch erwarten 
Hinte, und darf man daher annehmen, dass eine Weiterver- 
PBitnng der Pestkrankheit von Wien aus nicht statttinden 

L Schlimmer dagegen steht es im russischen Gebiet 
gsainarkand, wo, nach dem Bericht des Turkestanischen 
wneralgouverneurs, im Kischlak Ansow seit einiger 
Wt (8. Oct,) pe8tähnlicke Erkrankungen in 
grösserer Zahl aufgetreten sind. Hoffentlich ge- 
nngt es durch die von der örtlichen Administration und der 
allerhöchst eingesetzten Pest-Commission angeordnete Ab¬ 
irrung des Krankheitsheerdes die umliegenden Ansiede¬ 


lungen vor der Infection zu schützen und damit die Weiter- 
verbreitung der Seuche zu verhüten. Auf Allerhöchsten Be¬ 
fehl hat sich der Präsident’der’genannten Commission. Sr. Ho¬ 
heit Prinz Alexander von 0 1 d e n b u r g, indas Ge¬ 
biet von Ssamarkand begeben, um an Ort und Stelle energisch. 
Massregeln zur Verhinderung weiterer Erkrankungen und 
zur Gesundung der Gegend zu ergreifen. 

— Vacanz Am ritterschaftliehen Leproso- 
rium in Kuda (Estland) wird mit dem 15. Deceraber d J 
die S t e 1 1 e eines Arztes frei. Nähere Auskünfte er 
tlieilt die Estländische RitterschaftsCanzellei (Reval Ritter- 
haus). 

— Die Gesammtzahl derKranken in den Civil- 

S°T P tUd !io r ü n V 1 - ?^ t ® r8bur ?» betrn e araia October 
d. J. 7829 (189 mehr als m d. Vorw.). darunter 653 Typhns — 

(16 mehr) 836 Syphilis - (38 mehr), 126 Scharlach - (3 wen.), 
154 Diphtherie — (19 mehr), 27 Masern — (2 mehr) und 6 
Pockenkranke — (Oraehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. Sept. bis 3. October 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
fm Ganzen: § § -g -g | | | jj jj Jjj i ~ 

_ V g g 

,, n »OJiOOiOOOOOQOO'Ö’S 
M. W. Sa. | Y I 

323 242 565 106 47 100 20 8 16 62 38 48 48 31 ?7 14 0 
2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 23, Febris recurrensO, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 2, Masern 8, Sebarlach 16 
Diphtherie 24. Croup 2, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14. Erysipelas 5. Grippe 4, Cholera asiaticaO, 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 3, 
1 nberculose der Lungen 80. Tu bercnlose anderer Organe 20 
AlkoholisrauB und Delirium tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 29. Marasmus senilis 20. Krankheiten des 
Verdauungscanals 52. Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 27. October 1898. 

Tagesordnung: Dr. Bary. Ueber einen Fall von peri¬ 
pherer Facialislähmung mit Sectionsbefund. 

Nächste Sitzung des Deutsctien ärztlichen 
Vereins: Montag den 19. October 1898. 

Tagesordnung: Dr. Frankenhäuser. Ueber einen Fall 
von Morbus maculosus Werlhofi. 


►ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersbnrg, Newsky-Pr.l4. sowie in aljen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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nucaHHbie Hapandaujojtn-tapecHßedotn 


Y Htoöu pacnpocTpaHHTfc bi Pocciu cboh npc.iecTHbit* nopTpeTU, nucaHHue 
Ti KapaHAauiOM-b - BepecMeAOMi, APTHCTHHECKOE OGIRECTBO nOPTPETOBT> bi 
La napamfc C0BEPUJEHH^BE3nAATH0 HaumneTi BCHKOMy «mT.neaio H4B no^nBCUBRX 
HameB ra3eTU nopTpeiT, KapaHAauioMi-BepecKjeAOM-b Go4binotl uuhhoctb. 

f A« Toro 3 to oÖMBjeme 404*Ho öuTb 0Tpz33H0 b npHC4ano bmrctr ci Bamefo 
♦oTorpa*ieio, no Koropoü Baun nopTperb 404?KeHi ßbiTb iianucaHi. bi onpe4t- 
4euHuB ^5-4HeBHbift cpoKi, cuHTaa ci HacTosmaio ssc-in a?y pHa4a, n e»cc4B 4aqo 
npc440»BT1> CBOH) TOTOBHOCTb peK0MeH40BQTb HÜHie OÖU1CCTBO MeWjy CBOBMB 
P04CTBCHBIRaUH B 3UaKOMbIMH. UpOCBMT, UHCaTb UeTKO Bailiy 4>aMH4iK) fl a4peci 
Ha cubukh ♦oTorpa^iH b npBC4aTb ee uepe3i> nouTy 0041 C4t.4yiouiEMi a4pecoan» : 
MMTANQUUIT. Directeurde la SOCIEtE ARTISTIQUE OE PORTRAITS, 9, rue 
ae bt-Petersbourg. Paria (France) — Dapnsi («DpaHgi*). — Bama eoTorpaeia 
0J4erb Bam B03BpameHa 6e3i noBpew 4 eHia bmbctb ci 6o4Mnnin> nopTpeTom, 
Mri T04bico noc4-B4uin 6y4eTT> rOTOBl. 


SOÜRCCS DE L’ETAT 


CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
HOPITAL 


ÄYolr soin de dislgner la Source. 


Verlag von A n gast Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Handbuch der Hygiene 

von Prof. Dr. Fr. Hueppe 
1899. gr. 8. Mit 210 Abbildungen. 13 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Ojxi>r& CBfcTüoBa, CcprieBCKaa, ä. Ns 17, 
KBapT. 19. 
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Schlesischer Obersalzbrunnen 


■ouiicoiöuiici uuci bdizui ui 

iHOberbrunnen 


als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn i./Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

(67) 10—9. 


JODOFORMOGEN 


Name geschützt. 


Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer Bestandtlieil kein che¬ 
misch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
ballend, unter dem Verbände fast geruchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kronmyer, Halle a. S : zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 

Siehe Bert. Klin. Wachensehr. 189b, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 


TANNALBIN (MD 

l I- U I av UYUUiiJ tes Tanuinnräparat 50°/o Gerbsäure 
enthaltend. 

(Name geschützt). Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. I*. GUNDOBIN, Privatdocent an der Kais. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Yierordt, Heidelberg, Primärarzt v. Engel. Brünn, K. Holzapfel, 
Strassburg, Kinderarzt Key, Aachen, I)eutr.che Medicin. Wochenschrift 
1896, Nr. 11, 25, 50; 1897, Nr. 3. 

Sonderabdriicke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube. St. Petersburg. Curt L a rras s, Moskau. 

Knoll 8c Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


CHEMISCHE FABRIK 

E. Merck in Darmstadt. 

Soeben erschien ein neuer Preis-Courant von Medicamenten, 
welcher von der Moskauer Abtheilung gratis ver¬ 
sendet wird. 

(Soljanka, Haus Rastorgueft, Moskau). 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 


Dailtcphp nhiriirnio Herausgegeben von Prof. Dr. E. v o n B e r g- 
UBUiblllC Ulllruryiö. m a n n und Prof. Dr. P. von Bruns. 

Lieferung 40. Wagner, Prof. Dr. W. und Stolper, Dr. P., Die Verletzungen 
der Wirbelsäule und des Rückenmarks. Mit 232 Figuren im Text. gr. 8. 
1898. Preis geh. M. 20.— 

Dragendorff, 

Georg, Oie Heilpflanzen der verschie- 


Assistenzarztstelle. 


Am Evangelischen Hospital in Odessa 
soll ein dritter Assistenzarzt angeatellt 
weiden. Näheres durch den 

Oberarzt Dr- Fricker. 

Sestri Levante 

(Riviera) 

Herbst-, Bade-und Winter-Station. 
Hotel de l’Europe- 

Altes renomirtes Haus, von Grund 
aus nach modernen Grundsätzen reno- 
virt. Herrliche Lage am Südstrande, voll¬ 
kommen nordwindgeschützt. Garten-Ter 
rase am Strande. — Für Nachkuren vor¬ 
züglich geeignete Seebäder, auch erwärmt 
tm Hause, Massage, Hydrotherapie. Deut¬ 
scher Kurarzt am Ort. Behagliches ruhi¬ 
ges Haus für den Winter. Gute Hei¬ 
zung, gute Verpflegung. Mässige Preise. 

Gebr. PaggL 



denen Völker und Zeiten. 


gr. 8. 1898. Preis geh. M. 22.— 


Inselbad (Paderborn) 

HEILANSTALT für 

Asthmatiker 

WINTERCUR. Prospecte gratis. 
Spec.-Arzt Dr. Brflgelmann, Director 

In pract. wie seit Jahrts 

b(lD Homo }°Som! : MdS- 

hall-Grossgmain. 

Dr. Bruno Alexander 

Nervi und Reichenhall. 

Ich habe meine Praxis in 

San Remo 

wieder aufgenommen. 

Dr. Waetzoldt — Bad Liebenstein 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 

Im Dentschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenoflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


JI, 08 B geHB. Cn6. 17 ÖKTaßpa 1898 r. Herausgeber Dr. Bndo 1 f Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. *15 
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1EDIGIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). 1 Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bttssland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25Separatabz&geihrerOri?inalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
jbittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect 3114, zu richten. —Xannsoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanach in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

43 S** Petersburg, 24. 

October (5. November) 1898 


Inhalt: Z. Blindreich: Ueber Verlauf und Therapie der Ruhr. — Dr. van Niessen-Wiesbaden: Referat über meine 
Untersuchungsergebnisse der Syphilisaetiologie an Petersburger Instituten. — Zehnter Aerztetag der «Gesellschaft 
livländischer Aerzte* in Wojraar vom 20—22 August 1898. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Pe¬ 
tersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Verlauf und Therapie der Ruhr. 

Von 

Z. Blindreich, 
pract Arzt in Wolmar. 

Vortrag, gehalten am 20. August 1898 auf dem X. Inländi¬ 
schen Aerztetage 


M. H.I Gestatten Sie mir Ihnen hier die Resultate 
meiner Beobachtungen raitzutheilen, welche ich während 
der Ruhrepidemie in Wolmar anno 1896 und 1897 ge¬ 
sammelt habe. 

Es brach hier die Ruhr aus in der Mitte des August 
1896, wo sie von einem Hause ausgehend, sich bald 
auf ein ganzes Stadtviertel ausbreitete. Hierbei machte 
ich die Erfahrung, dass auch in der zahlreichsten Fa¬ 
milie gewöhnlich nur eine Person erkrankte, sehr selten 
waren 2—3 Ruhrfälle in einer und derselben Familie 
zu finden; dagegen gab es wohl mehrere Rohrkranke in 
einem und demselben Hause. Bei der Auswahl ihrer 
Opfer machten die Ruhrmikroben keinen Unterschied 
von Alter oder Geschlecht, auch spielten die Jahres¬ 
zeiten keine wesentliche Rolle, so konnten sie im Som¬ 
mer wie im Winter ihre Wirkungen entfalten. Dagegen 
sind die auch hier gemachten Erfahrungen dafür bewei¬ 
send, dass die Ruhrkeime zu ihrer Entwickelung wohl 
einer bestimmten Temperatur bedürftig sind: sowohl 
i. J. 1896 als auch 1897 brach hier die R. in der 
heissen Jahreszeit aus. Sind aber die Mikroben einmal 
im Sommer entwickelungsfähig geworden, so können sie 
noch im Winter zur Wirkung gelangen, falls sie durch 
eine Zufälligkeit erst dann auf irgend eine Weise zur 
Wirkung gelangen. Ich glaube, wir dürfen mit Bestimmtheit 
von Rubrmikroben reden, ebenso wie von Typhusbacillen. 
Doch möchte ich dahingestellt sein lassen, ob diese Mi¬ 
kroben als solche die Ruhr erzeugen können, oder ob 
noch die Anwesenheit einer gewissen anderen Spalt¬ 
pilzart nothwendig ist, dass sie z. B. nur in Association 
des Bact. coli commun. die Dysenterie bewirken. Ferner 
hatte ich während beider Epidemien Gelegenheit mich 


davon zu überzeugen, dass wie bei jeder anderen In- 
fectionskrankheit auch bei der Ruhr dieser wichtige Satz 
zur Geltung gelange: «eine Steigerung der Constitu¬ 
tionskraft bedingt eine Herabsetzung der Praedisposition, 
und umgekehrt, eine Herabsetzung der Constitutions¬ 
kraft bewirkt eine Steigerung der Praedisposition». 
Weswegen gerade 1896 und 1897 die Ruhrepidemie in 
Wolmar ausbrach und nicht früher, ist ebenso zu be¬ 
antworten wie die Frage, weswegen herrschte hier im 
Winter 1896 bis zum Sommer 1897 eine Scharlach- 
und Masernepidemie; ich glaube einfach deswegen, weil 
die betreffenden Keime gerade zu jener Zeit hier die 
günstigsten Bedingungen zu ihrer Entwickelung vorfan¬ 
den. Dass sie hierher von anderen durchseuchten Orten 
eingeschleppt wurden, kann man sehr wohl annehmen, 
aber sie waren auch in anderen Jahren hierher einge¬ 
schleppt; da sie früher hier keinen günstigen Boden zu 
ihrer Entwickelnng vorfanden, konnten sie auch keine 
Epidemien hervoirufen. Ferner machte ich die Erfah¬ 
rung, dass die Ruhr 1897 einen ganz anderen Stadt- 
theil ergriff als 1896, überall da, wo sie 1896 geherrscht 
hatte, war im folgenden Jahre kein einziger R.-Fall zu 
constatiren. Und zwar betraf die Epidemie 1896 zum 
grössten Theile alle in der Gegend des Bischofsgrabens 
gelegenen Häuser. Dieser Umstand hatte mich auf den 
Gedanken geführt, dass der Ruhrkeim am wahrschein¬ 
lichsten mit dem Trinkwasser in den Organismus ge¬ 
lange, da hier nur Brunnenwasser benutzt wird. Als 
aber i. J. 1897 die R. gerade dort auftrat, wo nur 
unser Aawasser benutzt wird, so müssen wir annehmen, 
dass der Keim wohl nicht einzig und allein im Wasser 
zu finden sein werde. Denn erstlich müsste die ganze 
Stadt an der R. erkranken, welche von der W’asser- 
leitung her Fluss(Aa)wasser benutzt; ferner müssten 
Säuglinge, die wohl kaum Wasser zum Trinken erhal¬ 
ten, von der R. verschont bleiben. Dass Säuglinge an 
echter Ruhr erkranken können, davon habe ich mich 
sehr oft überzeugen können. Ich nehme nicht an, dass 
die Mikroben mit der Muttermilch übergehen, sondern 
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sie können sich ebenso wie Erwachsene inficieren. Es 
ist hier "eine ausgemachte Sache, dass die Säuglinge in 
den meisten Fällen Kuhmilch als Zukost erhalten, ja 
viele Säuglinge erhalten schon in den ersten Monaten 
Zwiebacke, kaum haben sie das erste halbe Jahr er¬ 
reicht, so giebt ihnen unsere ländliche Bevölkerung 
schon Manna, zuweilen auch Kartoffeln, Brot etc., in 
den seltensten Fällen aber Trinkwasser. Ich führe 
Letzteres an. nicht um zu zeigen, dass die Infection 
einzig und allein durch Nahrungsmittel geschehe, son¬ 
dern dass überhaupt Säuglinge wie Erwachsene an der 
Ruhr erkranken. 

Es muss uns keineswegs Wunder nehmen, dass wäh¬ 
rend der Ruhrepidemie in der Stadt es auch R.-Fälle 
auf dem Lande giebt, wohin der R.-Keim verschleppt 
wird. Es ist aber schwer jedes Mal zu constatiren, 
auf welche Weise die Uebertragung geschieht, ob durch 
Wasser, Nahrungsmittel, Kleider etc. Zum Unterschied 
von Scharlach und Masern war hier die R. sehr an 
ihren bestimmten Bezirk gebunden; trat sie aber in 
einzelnen Häusern auch ausserhalb ihres Quartals auf, 
so war es oftmals nicht schwer, bei einigem Nachforschen 
in Erfahrung zu bringen, welche Personen desjenigen 
Hauses, wo Jemand au der R. erkrankte, irgend einen 
R.-Kranken besucht hatte. Anfangs schien es hier, 
dass der wohlbegüterte Theil der Stadtbevölkerung von 
der R. verschont blieb, später erwies es sich aber, dass 
es dem R.-Keim einerlei war, ob Reich oder Arm, wenn 
der Betreffende im R.-Quartale wohnte und wenn es dem 
R.-Keim auf irgend eine Weise gelang in den Verdauungs- 
tractus des Menschen in genügender Concentration zu ge¬ 
langen, so hatten wir es mit einem R.-Fall zu thun. 
Doch darf ich nicht unerwähnt lassen, dass die Ruhr- 
Quartale grösstentheils von der ärmsten Classe unserer 
Bevölkerung bewohnt werden. 

Symptome. Die Krankheit beginnt mit starken Schmer¬ 
zen um den Nabel herum und gleich darauf folgenden 
Durchfällen, wobei anfangs darin noch kein Blut zu 
sehen sein muss, am 2. oder Spätestens am 3. Tage der 
Erkrankung sind schon Blutmengen in den Stühlen be¬ 
merkbar, gemischt mit necrotischen Schleimhautpartikel¬ 
chen. Diese letzteren sind für die Ruhr-Stühle sehr 
characteristisch und während einer Ruhr-Epidemie wird 
man, glaube ich, selten fehl gehen, wenn man beim 
Vorhandensein dieser necrotischen Darmschleimhautpar- 
tikelchen in den Stühlen Dysenterie diagnosticfrt. Blut 
braucht namentlich in den letzten Tagen der Krankheit 
nicht immer vorhanden zu sein. In leichten Fällen 
dauert die Krankheit eine Woche, in weniger leichten 
Fällen 2—3 und in schweren Fällen 3—4 Wochen; 
die letzteren können in die chronische Ruhr übergehen, 
welche ich in 6 Fällen fast ein halbes Jahr zu behan¬ 
deln hatte und die schliesslich mit Genesung endeten. 
Je nach der Intensität der Fälle beträgt die Zahl der 
Stühle 6—72 in 24 Stunden, sind die Schmerzen und 
die Druckempfindlichkeit in der Nabelgegend und in der 
linken Fossa iliaca stärker, der Tenesmus heftiger. Die 
Stühle sind, auch in schweren Fällen, geringfügig, an¬ 
fangs breiig, später flüssiger und gegen Ende der Krank¬ 
heit fast geruchlos. Der Puls ist klein und weich; das 
Sensorium ist aber stets frei und auch an den übrigen 
Organen ist nichts Besonderes nachzuweisen. Als ein 
sehr wichtiger Punct für die Differentialdiagnose von 
Ruhr- und typhösen Stühlen ist die Abwesenheit von 
Fieber während des Ruhrverlaufes zu bezeichnen. Sollte 
man doch während der Ruhrkrankheit Fieber auftreten 
sehen, so möchte ich behaupten, dass es sich um eine 
Ändere als die in Wolraar im J. 1896 und 1897 statt¬ 
gehabte Ruhrforra handelt. Im ersteren Jahre hatte 
ich 163 R.-Fälle, im letzteren im Ganzen 279 R.-Fälle 


| in Behandlung, kein einziges Mal konnte ich Fieber 
constatiren. Diese Fälle betrafen nicht nur die Stadt 
Wolmar allein, sondern auch den Wolraarscben und 1897 
zum Theil auch den Wenden’schen Kreis. Es erkrank¬ 
ten Kinder schon im Alter von 2 Monaten, während 
die Mutter gesund blieb. Für Kinder bis zum 2. Le¬ 
bensjahre war die Prognose ziemlich ungünstig, dagegen 
war sie für jedes andere Alter im Allgemeinen eine 
recht gutartige. Die Mortalität meiner anno 1896 be¬ 
handelten Ruhrkranken betrug 5 pCt., im Jahre 1897 
war die Zahl der Sterbefälle etwas grösser, ca. 8 pCt. 
Die grössere Sterblichkeit im vorigen Jahre erkläre ich 
mir auf folgende Weise. Erstlich hatten wir es im 
Jahre 1897 mit schweren Fällen zu thun, zweitens be¬ 
traf die R.-Epidemie im genannten Jahre die entfernter 
von der Stadt gelegenen Gebiete, welche wegen der zu 
weiten Entfernung von der Stadt sich zu spät an den 
Arzt wandten, andererseits unterliessen sie es, einge¬ 
denk der guten Prognose der Krankheit vom Jahre 
1896, sich zum 2. Male in die Stadt um ärztliche Hilfe 
zu begeben, da damals mehrere Fälle spontan heilten. 
Diese angegebenen Mortalitätsziffern entsprechen aber 
der Wirklichkeit nur so weit, wie landärztliche Angaben 
überhaupt der Wirklichkeit entsprechen können. Wir 
müssen nämlich hierbei in Betracht ziehen, dass wir 
nicht von allen Sterbefällen in Kenntniss gesetzt werdeo. 

Ferner bemerkte ich, dass für die Voraussage es von 
grösster Wichtigkeit ist, dass Pat. nur ja nicht von der 
normalen Körperwärme verliere, bei subnormalen Tem¬ 
peraturen müssen wir die Prognose als ziemlich hoff¬ 
nungslos bezeichnen; keinerlei Excitautien, keinerlei 
sonstigen Medicamente halfen mehr, wenn am Morgen 
noch keine Besserung constatirt werden konnte und der 
•Körper gegen Abend sich kältlich anfühlte. Der Tod 
braucht aber nicht gleich hierbei einzutreten, einige 
Male bemerkte ich, dass der Exit. letalis erst 2 Tage 
nach dieser auffallenden Abkühlung und sogar nach 
Sistiren der Stühle auftrat. Als Todesursache konnte 
ich Blutverlust und Erschöpfung bezeichnen, kein ein¬ 
ziges Mal konnte ich annehmen, dass der Tod durch 
Sepsis oder Darmperforation eingetreten sei. 

Ehe ich auf die Therapie eingehe, will ich Sie anf 
einige ganz besondere Complicationen und Nachkrank¬ 
heiten aufmerksam machen. Dass Ascites sich nach 
Aufhören der Dysenterie eingestellt hat-, sowohl bei 
Kindern als auch bei Erwachsenen, werden wohl die 
Meisten von Ihnen, m. H., welche Ruhr zu behandeln 
hatten, erlebt haben; nicht Alle aber von Ihnen werden 
wie ich in meinen Fällen 6 Mal eine Epididymitis an die 
R. sich anschliessen gesehen haben; 5 Mal bemerkte ich 
im Anschluss an Dysenterie eine Keratitis, 8 Mal eine 
Gonitis mit serösem Exsudat; alle diese Complicationen 
schwanden bei geeigneter Therapie binnen kurzer Zeit. 
Singultus trat sehr oft im weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit ein, war sehr lästig und schwer zu bekämpfen, 
doch endete kein Fall mit Singultus letal. Das gleich 
beim Begian der Erkrankung auch öfters eintretende 
Erbrechen hatte ebenfalls nichts Gefährliches an sich. 

Therapie der Ruhr: 

Obwohl es mir nicht gelungen ist, in Erfahrung zu 
bringen, welche schädlichen Momente während der Ruhr- 
epideraie den Menschen direct zur Erkrankung an der 
R. praedisponiren, so habe ich es dennoch natürlich 
nicht unterlassen, die wichtigsten hygienischen Mass- 
regeln in Anwendung zu bringen, welche überhaupt 
gegen Infectionskrankheiten angezeigt sind. So rieth 
ich Allen, während der Epidemie nur gekochtes Wasser 
zu benutzen; Früchte durften in dieser Zeit nur sorg¬ 
fältig abgekocht genossen werden. Alle schwer verdau¬ 
lichen Speisen, welche einen Magendarmcatarrh herbei- 
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führen können, sollten verboten werden. Es ist mir 
hier mehrfach von Laien mitgetheilt worden, dass der 
Genass von Alcohol im Beginne die Krankheit zu unter¬ 
drücken im Stande sei. Ich persönlich habe mich von 
dieser guten Wirkung des Branntweins nicht überzeugen 
können, wenn auch ein Fall, der einen hiesigen Postil¬ 
lon betraf, dafür sprechen könnte. Letzterer hatte 
mich eines Abends consuitirt, wobei ich an ihm alle 
Symptome der R. constatiren konnte; am folgenden 
Tage traf ich ihn genesen auf der Strasse an, nicht 
aber von meinen Mitteln, die hatte er gar nicht genom¬ 
men, sondern, wie er sich ausdrückte, vom Schnaps, 
den er in der Nacht zu diesem Zweck in gehöriger 
Portion genommen hatte. Dieser Fall ist einfach so zu 
erklären, dass viele leichte Fälle spontan, ohne alle 
medicamentöse Behandlung ausheilen können. Dass wir 
ferner eine gründliche Desinfection der Stühle verlangen 
müssen, ist selbstverständlich. Auch müssen wir darauf 
achten, dass die Patienten ruhig zu Bette liegen, auf 
dem Leibe immer warme Umschläge halten, die Wärme 
wirkt schmerzlindernd und durchfallwidrig; Kälte wäre 
ja sehr gut gegen die entzündlichen Processe im Darme, 
ich machte aber die Erfahrung, dass Kälte nie gut ge¬ 
wirkt hat, ich habe sie daher später auch niemals mehr 
angewandt. Gewöhnlich besteht Appetitlosigkeit, doch 
nahmen die meisten Patienten von den erlaubten Speisen 
recht gern zu sich: Eier, roh oder sehr weich gekocht, 
ferner Gerste- und Haferabkochungeu, auch wurde Thee 
mit Rum oder Rothwein gut vertragen, allmählich 
konnte man dann zur gemischten Kost übergehen. So¬ 
bald die Diagnose Ruhr lautet, verordne ich Calomel 
und gleich darauf Bismut. salicyl. (Das beste Präparat 
wird meiner Erfahrung nach von der Firma Brückner 
et Lampe geliefert; ein gutes salicyls. Bismut.-Pulver 
muss unbedingt von weisser Farbe, von der feinsten 
Structur, frei von Nitraten sein und nur Spuren von 
freier Salicylsäure zeigen.) Während des Bi-gebrauches 
verordne ich noch 4-stündl. 10 Tropfen Tr. Opii spl. 
Kinder werden von mir in derselben Weise behandelt, 
natürlich muss die Dosis verhältnissmässig kleiner gege¬ 
ben werden. Doch muss ich bemerken, dass Calomel 
den Kindern in grösseren als in den üblichen Dosen ge¬ 
reicht wurde; sie vertragen es ausnahmslos, niemals er¬ 
lebte ich an ihnen eine Stomatitis, wohl aber trat eine 
solche auf bei 3 von meinen 442 behandelten R.-Kran- 
ken, da die Betreffenden an Caries der Zähne litten. 
Diese Patienten waren aber froh, von ihren beängsti¬ 
genden Durchfällen los zu sein und spülten recht gern 
den Muud mit Kali cbloric., ich musste zu keinem an¬ 
deren Mittel gegen die Stomatitis greifen, denn sie war 
nur unbedeutend. Sehr viele Male erlebte ich es, dass 
01. Ricini in grossen Mengen gegeben wurde, dabei 
schwanden aber nicht das Erbrechen und die heftigen 
Koliken, welche ich besonders in den erston Tagen der 
Krankheit auftreten sah, während aber durch Calomel 
oft sämmtliche Schmerzen und das Erbrechen aufhörten. 
Man kann dem Bi salicyl. noch Plumb. acet. und Opii 
pur. hinzusetzen, welche auch zur Ausheilung und Ru- 
higstellung des kranken Darmes beitragen. Dabei machte 
ich aber die Erfahrung, dass Bi salicyl. längere Zeit ge¬ 
reicht, ohne inzwischen Calomel gegeben zu haben, ab¬ 
solut keine Wirkung zeigt. Unter allen Darradesinficien- 
tien halte ich bei der Behandlung das Calomel für das 
beste. Ich hatte bei meinen ersten Patienten die ver¬ 
schiedensten Mittel angewandt,' sowohl Tannigen als 
Tannalbin, Resorcin, Naphtalin, lpecacuanha, Simaruba, 
Cort. rad. Granator etc., nichts wirkte aber so gut wie 
die obengenannte Therapie. Kindern ist schwer das Bi 
salicyl.-Pulver in letztgenannter Mischung einzugeben, 
da Bi salicyl. -\- P. acet. sich mit Wasser nicht löst; 
in diesen Fällen verbordne ich eine Schttttelmixtur nach 
folgendem Recept: 


Rp. Decoct Salep 100,0, 

Bism. salicyl. 3,0, 

Plumb. acet 0,03, 

Tr. Thebaic gtt. X. 

MDS. Wohlgeschüttelt, 2stündl. 1 Theelöffel z. n. 

Ausserdem sind Kindern Klystiere mit Ac. tannic. 
und einigen Tropfen Tr. Opii spl. zu verordnen. Auch Er¬ 
wachsenen verordne ich jene Schüttelmixtur, damit das Bi 
salicyl. leichter einzunehmen sei oder den Patienten eine 
Abwechselung in der Verordnungsweise zu verschaffen. 
Von Klystieren sah ich bei Erwachsenen keinen Erfolg. 
Bei der Anwendung der Enteroklyse in der Privatpraxis 
stiess ich auf solche Schwierigkeiten, dass ich mich 
dieser gar nicht bedienen konnte. Endlich muss ich 
nicht unerwähnt lassen, dass die schwarzen Stühle 
nach der Ruhr auf Bi-gebrauch beruhen; trotz’der oft 
noch Wochen lang andauernden schwarzen Verfärbung 
der Ausleerungen dürfen die Patienten sich als von ihrer 
Krankheit genesen betrachten. Ich rathe also, gegen 
Dysenterie die Cur jedes Mal mit Calomel und mit dem 
Bism. salicyl.' opt. zu versuchen. Sollte die erste Ver¬ 
ordnung nicht den gewünschten Erfolg herbeiführen, so 
gebe man diese Mittel zum 2., zum 3. eventuell auch 
znm 4. Male; die Besserung sieht man oft beim ersten 
Maie, die Genesung bleibt dann auch nach dem 2., 3. 
oder 4. Recept nicht aus. 


Referat Uber meine Untersuchungsergebnisse der 
Syphilisaetiologie an Petersburger Instituten. 

Von 

Dr. van N i e ss e n - Wiesbaden. 

(Nach einem Vorträge im Verein St. Petersburger Aerzte am 
15. September 1898.) 


Meine Herren! Zunächst spreche ich Ihnen meinen 
Dank für die Erlaubniss aus, als Gast vor Ihrer ange¬ 
sehenen ersten diesjährigen Versammlung ein Referat 
meiner hiesigen Arbeiten über Syphilisaetiologie zu 
bringen. Ich danke Ihnen um so mehr, als Sie mich 
durch diese Erlaubniss in die Lage versetzen ungeachtet 
des Fiaskos, das die Kritik meinen früheren Mitthei¬ 
lungen über diesen Gegenstand bereitete, jene wissen¬ 
schaftlichen Scharten auszuwetzeu. 

Nachdemich in Folge eingehender Nachforschungen 
zur Ueberzeugung kam, dass das anfangs von mir als 
Ausgangsmaterial für die Züchtungs- und Uebertragungs- 
versuche verwendete syphilitische Blut in Folge der 
demselben stets anhaftenden mehr oder weniger hohen 
Immunitätsqualitäten und bactericiden Eigenschaften zur 
culturellen Isolierung des Contagiums sich sehr wenig 
eignet, wechselte ich die Marschrichtung und wählte 
das Knochenmark hereditär syphilitischer Kindsleichen, 1 ) 
Allein auch hier erwiesen sich in einer grösseren Reihe 
einschlägiger Fälle die gewonnenen Mikroorganismen 
als zwar recht pathogene, für die Syphilisaetiologie an 
sich jedoch nicht verantwortliche Parasiten von höch¬ 
stens accidenteller Bedeutung, während das eigentliche 
Contagium in Folge von Ueberwucherungen nicht rein 
zu züchten war. 

Die Anfangs zur Erklärung der sich scheinbar wider¬ 
sprechenden Befunde zu Hilfe gezogene Multiplicität der 
causa morbi fiel auch mehr und mehr in sich zusammen, 
somit galt es von vorn anzufangen. 

Wie man auf das Rechte oft zuletzt verfällt, wählte 
ich nunmehr zu den Cultivierungen das anerkanntermassen 
als ganz besonders infectiös angesehene breite Condylom, 
die nässende Papel. 

*) cf. «Wien. med. Wochenschr.» Nr. 15, 1898 und Ver¬ 
handlungen des 1898 Wiesb. Congresses f. innere Medicin. 
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Hier wollte es nun der Zufall, dass ich gelegentlich 
zahlreicher cultureller Experimente mit diesem Material, 
während ich einer wiederholt in syphilitischen Produc- 
ten angetroffenen Bacterienart nachstellte, einer mir bis 
dahin unbekannten Species begegnete. 

Um nichts unversucht zu lassen, wurde dieselbe, nach¬ 
dem die Reinziichtung und unbegrenzte Fortpflanzung 
auf den gebräuchlichen Nährböden, wenn auch nicht 
ohne Schwierigkeiten gelungen war, auf Thiere über¬ 
tragen. 

Mit Uebergehung der bacteriologischen Details, die 
in nächster Zeit im Zusammenhang wiedergegeben wer¬ 
den, sei hier nur hervorgehoben, dass der Bacillus in 
gewissen Wuchsformen den von Lustgarten im spe- 
cifisch entarteten Gewebe abgebildeten sehr ähnlich 
sieht und dass er unter gewissen Verhältnissen die von 
Lustgarten angegebene differentielle Färbung an¬ 
nimmt. 

Ferner: Wurde ein Tropfen Bouillon-Reincultur mit 
ebensolchen von frischem Serum florider gummöser Sy¬ 
philis gemengt, so trat eine ganz auffallende Agglutina¬ 
tion ein, die bei Verwendung einer anderen Bacterien- 
species, z. B. des Rotzbacillus und andererseits bei Ge¬ 
genwirkung von Syphili8bacillen und Serum gesunder 
Thiere ausblieb. 

Es wurde nun zunächst der biologische Einfluss 
der betreffenden Bacterienspecies auf Meerschweinchen 
versucht. Dabei traten, wenn man geringe Mengen 
submucös am Präputium oder subcutan am Leib ein- 
, spritzte, hier langwierige und derbe Infiltrate mit indu¬ 
rativen Lymphsträngen in deren Umgebung ein, dort 
bildeten sich protahirt verlaufende sehr characteristische 
kleine Pusteln mit Gefässinjection; die Pnsteln führten 
nicht zur Geschwtirsbildung, sondern trockneten allmäh¬ 
lich ab, um schliesslich resorbirt zu werden. Bei einem 
der Thiere trat ca. 8 Wochen nach der Infection eine 
lebhaft schuppende und gleichfalls unter langsamer Re¬ 
sorption nnd Haarschwund der betreffenden Stelle am 
Bein einhergehende papulöse Hauteruption auf. 

Bald ging ich zu dem Menschen näher stehenden 
Thierarten über. Dazu wählte ich, einmal das omnivore 
Schwein und zwar die weisse Yorkshirerace, dann aber 
den Affen, von denen mir bisher 4 Exemplare der Ha- 
madriasrace gute Dienste leisteten. 

Indem ich auf die detaillirte Wiedergabe der Ver- 
suchsprot'ocolle verweise, sei hier nur summarisch das 
Wichtigste derselben extrahirt. 

Bei einem jungen Schwein zeigte sich etwa 3 Wochen 
nach der subcutanen Einbringung einer Bouilloncultur 
ein ausgebreitetes multiformes Exanthem (Erytheme. 
Papeln und Pusteln) besonders an den Beugeseiten der 
Extremitäten und am Leib. Ferner fanden sich Papeln 
der Maulschleimhaut und eine sehr merkwürdige ausser¬ 
ordentlich langwierige, harte Infiltration des oberen 
Rüsselrandes in Gestalt einer dicken, pergamentartigen 
Schwarte, die mit der Zeit eine hellgelblichbraune Pig- 
mentablaherung enthielt und allmählich abblasste. 

Bei den Affen wurden nun folgende Erscheinungen 
gezeitigt: 

Affe 1 erhielt bei gleichfalls subcutaner Application 
der Reincultur nach einer Induration der Impfstelle am 
Ende der 3. Woche ein maculo-pustulöses, sehr ausge¬ 
breitetes Exanthem mit erheblicher polyganglionärer und 
indolenter Leistendrüsenschwellung. Am Mons Veneris, 
den Augenbrauen, am Occiput, am Schwanz, den Ex¬ 
tremitäten und anderwärts kam es zu sehr characteris- 
tischen, protrahirt verlaufenden und schliesslich theils 
resorptiv, theils desquamativ unter Krusten- und Pig¬ 
mentbildung spontan verheilenden Hauteruptionen, wäh¬ 
rend einige derselben zuvor, so am Occiput, Schwanz 
und auch sonst sich anfangs exulcerativ vertieften, eine 


serös glänzende Geschwürsfläche ohne sichtbare Eiter- 
secretion zeigten, um endlich unter strahliger Narben- 
bildung in Heilung überzugehen. An der Lippenschleim¬ 
baut fand sich auch hier eine papulöse Erosion. Nir¬ 
gends fand eine nennenswerthe entzündliche Reaction 
statt, das Exanthem verursachte keinen Juckreiz. Ge¬ 
störtes Allgemeinbefinden; kein Fieber. — Mit begin¬ 
nender Verheilung der Ulcera: linksseitige Hemiplegie; 
nach 3 Tagen exitus. Sectionsbefund: Fettleber, grosse 
weisse Nieren, Periarteriitis Aortae, 2 ischämische 
Heerde im rechten Hirnschenkel und oberen Ponstheil. 

Affe 2: Epidermoidale Application einer Agar- 
cultur in eine der obersten Epitheischichten beraubte 
Hautstelle Etwa 4 Wochen nach fast reactionslos ver¬ 
laufender Heilung des Hautdefects, ohne andere Secun- 
därerscheinungen der Zwischenzeit, als sehr struppigen 
Haaren, exitus unter comatösen Symptomen eines cere¬ 
bralen Processes. — Sectionsbefund: Leber, Nieren und 
Arterien genau wie beim ersten Affen. An 6 Stellen 
der Lippen- und Zungenschleimhaut (untere Znngenseite) 
typische Schleimhauterosionen mit glänzendem Grund 
ohne jegliche marginale Reaction. — Diffuse cerebrale 
und spinale Leptomeningitis und beginnende Pachyme- 
ningitis. Die Arachnoidea ist in sulziges, schleimiges 
Coagulum verwandelt. — Thrombosirende Endocarditis: 
Milz vergrössert; desgl. die Lymphdrüsen an Kieferrand 
und Hals. 

Affe 3 erhielt die gleiche Cultur subcutan dsgl. snb- 
mucös am Präputium. Darauf entstand eine langsam 
resorbirte Induration der Haut und eine 8 Tage beste¬ 
hende Phimose mit eitriger Pustel der praeputialen Mu- 
cosa und kirschkerngrosser Sclerose um dieselbe. Die 
Pustel ging nicht auf, sondern wurde langsam resorbirt. 
— 4 Wochen darauf makulöses Exanthem am Schwanz 
mit packetförmiger indolenter Leistendrüsenschwellung. 

Affe 4 wurde in gleicher Weise geimpft wie Affe 3 
und darauf trat Induration mit schmalem entzündlichem 
Rand der Hautimpfstelle ein, während das Präputium 
nach ziemlich erheblichem Oedem einige Tage infiltrirt 
war. — Nach 14 Tagen Parese des rechten Armes, 
Augenachsendivergenz, allmählich bis zur völligen Er¬ 
blindung zunehmende Amaurose. Schliesslich, in der 4. 
Woche etwa, erst Parese, dann totale Paraplegie beider 
unteren Extremitäten, nachdem hier, wie bezüglich des 
Sehvermögens Relaxationen mit Exacerbationen gewech¬ 
selt hatten. In der 4. Woche: typisches, papulo-pustn- 
löses Exanthem am Mons Veneris mit sehr erheblicher, 
polyganglionärer, indolenter Schwellung der Leisten¬ 
drüsen. — Nach öwöchentlicher Behandlung mit Ein¬ 
spritzungen mit Hg. salicyl. (wöchentlich 1 Injection 
ä 0,05 Hg. salicyl.) fast vollkommene Heilung der all¬ 
mählich, aber zusehends von Mal zu Mal sich bessern¬ 
den Symptome. Nach 6 Wochen plötzlich exitus, nach¬ 
dem das Thier einen Tag lang sich gleichsam im Dreh¬ 
schwindel wiederholt im Kreise herumgedreht und dabei 
mit beiden Händen nach dem Kopfe gegriffen hatte. 
Sectionsbefund : Typische miliare Gummata der Schwanz¬ 
haut; sehr zahlreiche Petechien der Haut und an den 
Eingeweiden. Ebensolche an der Schleimhaut des Mun¬ 
des, hier ausserdem zahlreiche warzige Excrescenzen. 
Lymphadenitis universalis, bes. im Mesenterium von nie 
gesehener Ausbreitung; hämorrhagische Knötchen der 
Lungen; Pachymeningitis cerebralis; ausgebreitete hä¬ 
morrhagische Zerstörung der Intumescentia lumbaiis 
des Rückenmarks. Coagulirtes intramusculäres Blut¬ 
extravasat am linken Oberschenkel, der Stelle der letzten 
Injection, eine Woche vor dem exitus. Eine culturelle 
Reproduction des Contagiums gelang bis jetzt in keinem 
der Fälle. 

Um kurz die Argumente zu resümieren, welche dazu 
berechtigen können, das Contagium als den Syphilis- 
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bacillus anzusehen, so worden bei 3 Meerschweinchen, 
einem Schwein und 4 Affen mit der Reincultor erzeugt: 

1) Klinisch: Primäraffecte, nach mehrwöchentlicher 
Incubation multiforme Exantheme am Integument sowie 
Schleimhautaffectionen mit gleichzeitiger polyganglionä- 
rer, indolenter Drusenschwellung. Nach weiterem In¬ 
tervall, in einem Fall allerdings gleichzeitig, in einem 
zweiten sogar vor den Hauterscheinongen für die Sy¬ 
philis beim Menschen characteristiscbe Erkrankungen 
des Centralnervensystems (Hemiplegie, Amaurose, Para- 
plegie). 

2) Pathologisch-anatomisch nach dem exitus in 2 Fäl¬ 
len beim Affen, hier Fettleber, beginnende Nephritis, 
Arteriitis und Ischämie, — dort wiederum Fettleber, 
Arteriitis und Nephritis, dazu Endocarditis und diffuse 
Leptomeningitis. Schliesslich Lymphadenitis universalis, 
Gummata der Haut, Pachymeningitis und multiple Hä- 
morrhagie des Rückenmarks. 

In zweiter Reihe kommen als weitere Kriterien even¬ 
tuell in Betracht: 1) der unter gewissen Verhältnissen 
positive Ausfall der L ustgar t en’schen Tinctionsme- 
thode, 2) die auffallende agglutinative Wirkung des 
specifischen Serums auf die Bacillen. 

Meiue Herren 1 Ich fühle mich mit Ihnen in der 
Ueberzeugung einig, dass der endlichen Lösung der 
Frage nach der Syphilisaetiologie, die gleich wichtig in 
wissenschaftlicher, wie culturhistorischer Richtung gelten 
darf, allerseits grössere Aufmerksamkeit zugewandl wer¬ 
den muss. 

Hiermit danke ich Ihnen für die mir geschenkte Auf¬ 
merksamkeit. 

M. H.! Da ich es mir versagen musste, im Hinblick 
auf die bevorstehende grössere Publication, Ihnen hier 
bacteriologische Details zu geben, bitte ich Sie die dort 
aufgestellten mikroskopischen Präparate, sowie die Cul- 
turen. Photogramme und pathologisch-anatomischen Ob¬ 
jecte anzusehen, die ich Ihnen hier nerumreiche. (Folgt 
Demonstration.) 


Zehnter Aerztetag 

der «Gesellschaft livländischer Aerzte» in Wol- 
mar vom 20—22. August 18Ö8. 

I. Sitzung. 

Donnerstag den 20. August 1898 4 Uhr nachmittags. 

1. Der stellvertretende Kreisarzt Stadtarzt Dr. med. G. 
A p p i n g eröffnet statotenmässig den Aerztetag und bewill¬ 
kommnet die Versammlung im Namen der Stadt Wolmar und 
der Wolmar’8cben Coli egen. 

2. Der Praeses Dr. med. T r u h a r t stattet den Rechen¬ 
schaftsbericht des Vorstandes ab. 

Hochgeehrte Versammlung! In altlivländiscber Gastfreund¬ 
schaft hat die Stadt Wolmar nunmehr zum dritten Mal ihre 
Tliore geöffnet, um Livland’s Aerzten einen gastlichen Em¬ 
pfang in ihren Mauern zu bereiten. Es ist mir eiDe ange¬ 
nehme Pflicht im Namen unserer Aerztegesellschaft von dieser 
Stelle ans dem Haupte dieser Stadt, als dem Repräsentanten 
ihrer Bewohner, und unseren Herrn Collegen in Wolmar den 
uns gebotenen Willkommengruss in gleich warmer Weise mit 
herzlichem Dank zu erwidern. 

Die Stätte, die uns heute wiederum so gastlich bereitet, sie 
besitzt ja auch für die Gesellschaft livländischer Arzte histo¬ 
rischen Boden und in Manchem unter uns wird heute in 
leuchtendem Bilde die Erinnerung an die hierselbst vor ei¬ 
nem Decennium stattgehabte feierliche und weihevolle Eröff¬ 
nung unserer Gesellschaft wieder wach. Aus wolkenlosem 
Himmel schaute damals trotz des Spätherbstes — es war am 
2. October des Jahres 1889 — eine mehr als frtihlingswarme 
Sonne auf uns und unseren ersten Aerztetag herab. So man¬ 
chen sonnigen Tag hat unser Aerzteverein seitdem erlebt, aber 
auch an trüben, den Himmel verschleiernden Wolken hat es 
nicht gefehlt. Wem wäre die Erinnerung entschwunden, wie 
sobald nach jenen frohen Tagen der Gründung unserer Ge¬ 
sellschaft die erschütternde Kunde durchs Land eilte von 


dem so unerwartet plötzlichen Dahinscheiden des Mannes, 
den wir mit Recht als den intellectuellen Urheber der Idee 
eines baltischen Aerztetage bezeichnen, des Mannes, der in so 
herzgewinnender Weise'es verstanden hatte, in den wissen¬ 
schaftlichen Sitzungen sowohl, wie beim Pokal auf dem ersten 
Livländischen Arztetage die Begeisterung für die Solidarität 
der beruflichen, wie der Standesinteressen in ans Aerzten wach¬ 
zurufen! — Auch so mancher andere liebe und theuere Col¬ 
lege hat seitdem denselben, nnbekannten Weg beschreiten 
müssen, den Professor Eduard vod Wahl vorausgegangen 
war: wie im verflossenen Jahre Dr. Robert Koch, kaum 
eine Woche nach dem letzten Aerztetag zu Pernan und in 
allerjüngster Zeit Dr. AndreasBraschnewitz -Smilten, 
gleichfalls ein eifriges Mitglied unserer Gesellschaft. Ich for¬ 
dere Sie auf, meine Herren, das Andenken an unsere dahin¬ 
geschiedenen Collegen zu ehren, indem Sie sich von Ihren 
Plätzen erheben. (Es geschieht) — Friede ihrer Asche.! — 

Ein Decennium ist abgelaufen seit Gründung unseres Ver¬ 
band^! Haben wir erreicht, was wir damals gehofft und seit¬ 
her erstrebt? Offen müsser wir bei rückschauendem Blick ge¬ 
stehen: die ftusserlich sichtbaren Erfolge, sie blieben weit zu¬ 
rück hinter dem, was wir gewollt. Aber nur, wer mit den 
Eigenthümlichkeiten des Landes — und den Zeitverhältnissen, 
in denen wir leben, nicht vertrant ist, kann solches nnserem 
in seiner Mitgliedschaft so wenig stabilen, auf Wanderärzte- 
tagen nur ein Mal im Jahr in Activität tretenden jnngeo 
Vereine zur Last legen. Dass es uns Aerzten im Laufe der 
verflossenen Zeit des ersten Deeenniums wenigstens an heissem 
Bemühen, an Fleiss und Energie nicht gefehlt, das meine ich, 
wird selbst ein Feind uns lassen. 

Immerhin hat der Vorstand in Ihrem Geiste, meine Herrn 
Collegen, zu handeln geglaubt, wenn er die 10-jährige Wie¬ 
derkehr der Gründung unserer Gesellschaft nicht mit prunk¬ 
vollem Feste feiert. Unser Schmuck und unsere Ehre ist die 
Arbeit! Hierfür legt beredtes Zeugniss das nach Inhalt und 
Umfang gleich reiche Programm des heutigen Arztetags ab, 
hierfür liefern den Beweis die Tage der Vergangenheit. In 
knrzen Zügen sei mir der Versuch gestattet, die Geschichte 
letzterer an der Hand einzelner statistischer Daten, die. wie 
ich hoffe, des Interesses nicht entbehren, im Bilde vor Ihrem 
geistigen Auge aufzurollen. 

Am 27. and 28. November 1888 tagte in der Kreisstadt Fel¬ 
lin eine zum Zwecke der Gründung der «Gesellschaft livlän¬ 
discher Aerzte» zusammenberufene Versammlung, an welcher 
sich 17 dem Lande und den kleinen Städten angehörige, prak¬ 
tische Aerzte betheiligten. Bei auch sonst überaus animirtem 
Verlaufe kamen auf diesem eigentlich ersten livländischen 
Arztetag 14 wissenschaftliche Vorträge, an welche sich eine 
lebhafte Discussicn knüpfte, znr Verhandlung. Die Idee der 
Gründung solcher Aerztetage fand begeisterten Widerhall. 

Am 6. Juli 1889 fanden die zu Anfang desselben Jahres 
eingereichten Statuten die hohe ministerielle Bestätigung and 
schon am 2. October 1889 fand hier in Wolmar die feierliche, 
officielle durch den damaligen Herrn Medicinalinspector Dr. 
Hess vollzogene Eröffnung unserer Gesellschaft statt. 

Die bisher 2 Mal in Wolmar, 4 Mal in Wenden und je 1 
Mal in Walk, Dorpat und Pernau stattgehabten 9 Aerztetage 
wurden durchschnittlich von 86 (Minimum 47, Maximum 136) 
Aerzten besucht und haben sich insgesammt 95 Arzte mit 
Vorträgen an denselben betheiligt. Von den programmässig 
für die Aerztetage angekündigten 228. Vorträgen, wurden 
thatsächlich nur 207 gehalten: 21 Aerzte waren im letzten Au¬ 
genblicke durch Berufspflichten am Erscheinen gehindert ge¬ 
wesen, 5 andere Aerzte traten vicarireud für 5 ein. Ein Vor¬ 
trag wurde auf dem V. Aerztetage zurückgezogen und auf dem 
vorigen IX. Aerztetage kamen 4 angekündigte Vorträge leider 
nicht zu Gehör, da unvorhergesehenerweise die Debatten über 
die Tubercnlose und über die wichtige Frage des Hebammen- 
weseus in Livland so unverhältnissmässig viel Zeit in An¬ 
spruch genommen hatten, dass zum ersten Mal im Laufe der 
Jahre von einer vollen Durchführung des angektindigten Pro¬ 
grammes wegen Maugel’s an hier zu Gebote stehender Zeit 
Abstand genommen werden musste. 

A. Statistische Uebersicht über die Zahl der Vortra¬ 
genden nach dem Wohnsitz der letzteren geordnet: 

Livland 


Wohnort der 
Aerzte 

Anzahl der vortrag. Aerzte 

Anzahl der 
gehaltenen 
Vorträge 

1) Dorpat. . .j 

~6 Prot'essore -f- 20"Vortr.l 

4 Docenten 4-18 » >28 

18 pract.Aerzte-j- 40 » j 

78| 

179 

2) Riga . . . 

37 

71 

o-, (kleine Städte 
Kirchspiele 

8 pract-Aerzte -f- 18 Vortr.l.K 
7 Landärzte 4~ 12 » j 

30 
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Ausserhalb Livlands 


Kurland . . 
Estland ■ . 
Petersburg . 
Deutschland . 


5 

mit 

7 

Vorträgen 

\ 

1 

1 

8 

> 

3 

16 

.» 

s> 

16 

r 

1 

» 

2 

y> 

J 

J 


ln Summa . 


Aerzte 95 Vortr. 207 


B. Grnppirung der Vortrage nach dem Inhalt: 


T 

Physiologische Chemie, pathologische Anato¬ 
mie, Bacteriologie. 

11 Vortr. 

2 

Innere Medioin. 

31 

» 

3 

Chirurgie u. Hautkrankheiten (Lues, Lepraetc.) 

50 


4 

Geburtshülfe und Puerperalerkranknngen. . 

13 


6 

Gynäkologie und Kinderkrankheiten . . . 

18 

» 

6 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten .... 

18 

» 

7 

Ophthalmologie. 

21 

» 

8 

Otiatrie; Kehlkopf- Nasen- und Rachenkrank¬ 
heiten . 

11 

» 

9 

Gerichtliche Medicin. 

5 

» 

10 

Hygiene und öffentliches Sanitätswesen . . 

23 

» 


In Summa: 207 

Vortr. 


Heine Herren! Was nun die Thätigkeit des Vorstandes 
im Laufe des letzten Jahres anbelangt, so lag demselben, 
abgesehen von den ihn alljährlich beschäftigenden Aufgaben 
die Pflicht ob, eine Reihe von der Versammlung auf dem 
IX- Aerztetage zu Pernau gefasster Beschlüsse zur Ausfüh¬ 
rung zu bringen. Sie gestatten mir, Ihnen hierüber in Kürze 
zu berichten. 

Zunächst war der Vorstand beauftragt worden, im Namen 
der Gesellschaft livländischer Aerzte der Ritterschaft Kur¬ 
lands und Livlands, sowie der Stadtverwaltung Rigas für 
das wohlwollende und muniticiente Entgegenkommen der 
betreffenden Standschaften in Sachen der Frage der Irren¬ 
fürsorge den verbindlichsten Dank abzustatten. Der Vor¬ 
stand hat es sich zur Ehre angerechnet, diesem Aufträge 
Erfüllung zu geben. Die Stadtverwaltung Rigas hatte auf 
das Gesuch der Commission in Sachen der Ausbildung eiues 
für die Privatpraxis geeigneten Wartepersonals in folgendem 
Schreiben an den Präses der Commission Dr. Behr geant- 
woi tet: 

Riga, den 9. Jnli 1897. 

Nr. 2868. 

«In Erwiderung auf die Eingabe Ew. Hochwohlgeboren be¬ 
treffend die kostenfreie Ausbildung von Wärtern und Wärte¬ 
rinnen in der Irrenanstalt Rothenberg, beehrt sich das Riga- 
sche Stadtamt Ihnen mitzutheilen, dass es die Ausbildung 
eines Wartepersonals speciell für die Bedürfnisse der länd¬ 
lichen Bevölkerung kostenfrei m der Anstalt Rothenberg 
unter nachstehenden Bedingungen gestattet: 

1) Die von der Gesellschaft livländischer Aerzte in die 
Anstalt Rothenberg zum Zweck der Ausbildung dirigirten 
Wärter und Wärterinnen müssen sich schriftlich verpflichten, 
dass sie in der Anstalt sechs Monate verbleiben und während 
der ganzen Zeit ihres Aufenthalts daselbst alle Anordnungen 
der Aerzte und alle Regeln der Anstalt, wie es vom etat- 
mässigen Personal verlangt wird, erfüllen werden. 

2) Falls ein Wärter oder eine Wärterin aus der Zahl der 
Volontaire die Anordnungen des Directors oder der Aerzte 
oder die Regeln der Anstalt nicht erfüllt, so hat sich der 
Director der Anstalt Rothenberg wegen der Entfernung des¬ 
selben aus der Anstalt mit dem Vertreter der Gesellschaft 
livländischer Aerzte (zur Zeit Dr. Behr) in Relation zu 
setzen. In dringenden Fällen kann der Director den Volon¬ 
tär sofort entlassen, hat aber davon den Vertreter der ge¬ 
nannten Gesellschaft in Kenntniss zu setzen. 

3) Die Maximalzahl des auszubildenden Wärterpersonals 
beträgt 5 Personen. 

4) Die Stadtverwaltung behält sich das Recht vor, die von 
ihr gestattete Einrichtung znr Ausbildung vom Wärterper¬ 
sonal in der Anstalt Rothenberg zu jeder Zeit aufzuhebeu.» 

Im Auftrag des IX. livl. Aerztetages hatte sich der Vor¬ 
stand in folgendem Schreiben an das Livländische Landraths¬ 
collegium gewandt: «Der Vorstand der Gesellschaft Livl. 
Aerzte beehrt sich dem Adelsconvent der Livl. Ritterschaft 
auf das Schreiben vom 23. December 1896 folgendes zu er¬ 
widern : 

Nach eingehender Berathung und Ueberlegung hat die Ge¬ 
sellschaft Livl. Aerzte auf ihrer Versammlung vom 5. Juni 
dieses Jahres beschlossen, die Ausbildung eines Pflegeperso¬ 
nals für die häusliche Behandlung Geisteskranker einstweilen 
nur für den lettisch sprechenden Theil Livlands und für die 
Nachbarprovinz Kurland in Angriff zu nehmen. 

Da die häusliche Behandlung Geisteskranker, welche «acut» 
befallen sind, iu dem von der Gesellschaft Livl. Aerzte vor¬ 
gezeichneten Rahmen etwas Neues ist und in anderen Län¬ 
dern über diese Art der familiären Pflege keinerlei Berichte 
vorliegen, so glaubt die Gesellschaft Livl. Aerzte, bevor sie 
ihre Thätigkeit auch auf den estnisch sprechenden Theil 


Livlands ausdehnt, noch weitere Erfahrungen nach dieser 
Richtung bin sammeln zu müssen. Was die Aufsicht und 
die Organisation des ansgebildeten und in die Praxis ent¬ 
lassenen Wartepersonals betrifft, so beabsichtigt die Gesell¬ 
schaft Livl. Aerzte nach Analogie der Diaeonie nnd der freien 
Gemeindepflege ihre Instructionen auszuarbeiten. Der Arzt, 
in dessen Gemeinde eine Person plötzlich geistig erkrankt 
und deren Aufnahme in den Collegien der allgemeinen Für¬ 
sorge abgelehnt wird, soll sich an die Anstalt Rothenberg 
bei Riga gewissermassen als Mutterhaus wenden und voa 
dort aus eine für die Zwecke der häuslichen Bebandlonf 
Geisteskranker ausgebildete Pflegerin resp. einen Pfleger er¬ 
halten. Als Pfleger und Pflegerinnen sollen nur solche Per¬ 
sonen zugelassen werden, welche sich vorher durch ein ße- 
versale verpflichten, den Dienst in allen Stücken za leisten. 
Während der Dauer der Behandlung ist das Pflegepersonal 
der Aufsicht und Disciplin des behandelnden Arztes unter¬ 
stellt. Die Gesellschaft Livl. Aerzte hat die Frage der Or¬ 
ganisation des Wartepersonals und was damit zusammen- 1 
hängt, noch nicht im Einzelnen ansgearbeitet, sondern beab¬ 
sichtigt nach und nach an der Hand der practischen Erfah¬ 
rung alle einschlägigen Pnncte zu erledigen. Die Gesellschaft 
wird nicht ermangeln die Livl. Ritterschaft über das ßeiol- 1 
tat ihrer Arbeiten weiterhin in Kenntniss zu setzen. 

Da alle Beschlüsse der allgemeinen Versammlung der Livl. 
Aerzte zuvor der Bestätigung der MedicinalVerwaltung unter¬ 
liegen, so ist auch diese Behörde vou allen diesbezüglichen 
Schritten in Kenntniss gesetzt worden. Die Gesellschaft 
Livl. Aerzte ist Überzeugt, dass von dieser Seite ihren Be¬ 
strebungen kein Hinderniss entgegensteht. Bezugnehmend 
auf die Petition vom December vorigen Jahres, erlaubt sich 
die Gesellschaft Livl. Aerzte den Adelsconvent davon in 
Kenntniss zn setzen, dass die Verhandlungen mit der Stadt 
Riga abgeschlossen sind. 

Die Stadtverwaltung gestattet, ein Pflegepersonal in der 
gewünschten Zahl in der Anstalt Rothenberg kostenfrei atu- 
zubilden. 

Ferner erlaubt sich die Gesellschaft Livl. Aerzte darauf 
hinzuweisen, dass der Kurländische Landtag vom November 
vorigen Jahres beschlossen hat, für die Ausbildung von 
«Irreu-Pflege-Kräften» der Gesellschaft Livl. Aerzte 200 Rbl. 
jährlich zur Verfügung zu stellen. 

Die Gesellschaft Livl. Aerzte dankt dem Adelsconvent für 
das Entgegenkommen in der Frag: der Ausbildung von 
Pflegekräften für die häusliche Behandlung Geisteskraahr 
und hofft, dass ihr gelingen werde, unti Beihilfe der Ritter¬ 
schaften Livlands und Kurlands und durc t die Unterstützung 
der Stadt Riga, die Irrenfrage, wenigstens soweit die 
acuten Geisteskrankheiten in Frage kommen, 
eini^erraassen befriedigend zu ordnen». 

Wie Ihnen, meine Herren, aus dem Protocoll des vorig¬ 
jährigen Aerztetages bekaont ist, hatte die Kurländische 
Ritter- und Landschaft das im Namen des Livl. Aerztetages 
durch den Herrn Secretär Dr. med. B e h r eingereichte Gesuch, 
die vom Livl. Aerztetage in Aussicht genommene Ausbildung 
von Irren-Pflegekräften materiell zu unterstützen in munih- 
center W’eise bewilligt nnd laut au den Herrn Dr. uied 
Behr in Riga gerichtetem Schreiben des Kurlftndischen 
Ritterschafts-Comites vom 8. April 1897 Nr. 245 für den ge 
nannten Zweck einen alljährlichen Beitrag von 200 Rbl., ge¬ 
rechnet vom 1. Dec. 1896 ab, zugesagt. Der im März des*.- 
Jahres versammelt gewesene Landtag der Livländisclien Bit 
ter- und Laudesschaft hat in Anlass des in derselben Ange¬ 
legenheit an den Livländisclien Adelsconvent gerichteten Ge¬ 
suches vom 4. Dec. 1896 und vom October 1897 gleichfalls 
eine alljährliche Unterstützung im Betrage von 400 Rbl. nnd 
eine einmalige Unterstützung von 50 Rbl. ans der Landes- 
casse zur Verfügung zn stellen beschlossen, wie aus folgen¬ 
dem an den Vorstand der Gesellschaft Livl. Aerzte gerich¬ 
teten Schreiben des Livl. Landraths-Collegium vom 20. April 
1898 sub Nr. 2647 hervorgeht. . 

«Das Livländische Landiaths Collegium hat dem Vorstände 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte mitzutheilen die Ehre, 
dass der letzthin versammelt gewesene Landtag anlässiicn 
der Schreiben vom 4. Dec. 1896 und vom October 1*9/ aer 
Gesellschaft Livländischer Aerzte zum Zwecke der Ausbildung 
eines W'artepersonals für die Hauspflege von Geisteskranken 
die Summe von 400 Rbl. jährlich für die Zeit bis zura näcn- 
sten ordentlichen Landtage, sowie einmalig die Snmme vo 
50 Rbl. zur Drucklegung eines Lehrbuchs und einer kurze 
Anweisung in Betreff der Hanspflege ans der Landeacass 
zur Verfügung zu stellen beschlossen hat- Da diese Zauiu " 
gen von der Gouvernements-Verwaltung bestätigt w, 
müssen, so ist der Gouvernements-Verwaltung deshalb 'o 
Landraths-Collegium Vorstellung gemacht worden. Zur & 

füllung des von dem Landtage in dieser Angelegenheit rei 
gefassten Beschlusses beehrt sich das Landraths-Colleg 
den Vorstand der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu. 
suchen, diesem Landraths-Collegium über das Resultat se 
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Bemühungen in vorliegenden Angelegenheit sowie seiner 
Zeit über die gesammelten Erfahrungen Mittheilung zu 
machen, damit dem im nächsten Jahre bevorstehenden ordent¬ 
lichen Landtage hierüber berichtet werden könne. 

Im Namen der Livländischen Ritterschaft: 
gez. Residirender Landrath: Baron Tiesenhansen. 

Ritterschafts-Secretär: Bruiningk. 

Diese von Seiten der Livländischen Ritter- und Landes¬ 
schaft zur Disposition gsstellten Geldmittel haben bis hierzu 
noch nicht realisirt werden können, da die aus der Laudes- 
casse gemachten Willigungen bekanntermassen erst der Be¬ 
stätigung Sr. Excellenz aes Herrn Livländischen Gouver¬ 
neuren unterliegen, eine solche aber bis dato noch nicht vor¬ 
liegt. Die Livländische Gouvernements-Regierung hatte sich 
zunächst an die Medicinal-Abtheilung und letztere sich an 
mich, als den Vertreter des Livländischen Aerztetages unter 
dem Schreiben vom 12. Mai und 9. Juni a. c. mit der Bitte 
gewandt, ihr ein ausführliches Gutachten zu unterbreiten 
über die Beweggründe, welche den Aerztetag veranlasst 
haben, an die Livländische Ritterschaft das Gesuch zu rich¬ 
ten, aus der Landescasse Geldmittel zur Ausbildung eines 
"Wartepersonals für die Hauspflege von Geisteskranken zu 
bewilligen, ln einer sehr ausführlichen Arbeit bin ich be¬ 
strebt gewesen diesem Wunsche nachzukommen, indem ich 
in Grundlage der vielfachen im Laufe der verflossenen 10 Jahre 
in unseren Versammlungen gepflogenen Verhandlungen den 
schreienden Nothstand bezüglich der Irrenfürsorge in Liv¬ 
land beleuchtete, in Kürze die namentlichsten Momente ans 
4en auf dem ersten Aerztetage von Herrn Dr. M e r c k 1 i n 
und Herrn Dr. H. Dehio diesbezüglich gehaltenen instruc- 
tiven Vorträgen bervorhob und zum Schluss in eingehender 
Schilderung bei kurzer Recapitulation des interessanten und 
lehrreichen Vortrages des Herrn Dr. B e h r über die häus¬ 
liche ausserkliniscbe Behandlung acuter Geisteskranken alle 
die Momente darlegte, welche es dringend wünschenswert 
erscheinen lassen, in Livland, wo es in Folge des Mangels an 
Irrenanstalten an der Möglichkeit gebricht, die aussergewöhn- 
lich zahlreichen Geisteskranken in geschlossenen Kranken¬ 
räumen unterzubringen, die Ausbildung wenigstens eines 
geeigneten Wartepersonals anzustreben, welches den Aerzten 
in den kleinen Städten und auf dem Lande bei der sonst gar- 
nicht durchführbaren häuslichen Pflege der Geisteskranken 
hilfreich zur Seite stehen könnte. — Diese Arbeit, von der 
eine Copie unserem Archiv einverleibt werden wird, habe ich 
am 21. Juri (dieses Jahres der Medicinal-Abtheilung unter¬ 
breitet. Wenngleich die officielle Bestätigung der Gou¬ 
vernements-Regierung bezüglich der aus der Landescasse von 
dem Landtag gemachten Bewilligung bisher noch aussteht, 
so dürfen wir dort, wie ich privatim erfahren habe, mit Zu¬ 
versicht auf eine in Kurzem erfolgende günstige Entscheidung 
in dieser Angelegenheit rechnen. 

Unter den gegebenen Umständen hat die von uns gewählte 
ans den Herren Dr. B e h r, Dr. Katterfeld und Dr. 
Meyer bestehende Commission, welche die einleitenden 
Schritte in Sachen der Ausbildung des Wartepersonals er¬ 
greifen wollten, sich natürlich nicht in der Lage gesehen, 
der Ausführung des in Aussicht genommenen Planes näher 
zu treten. Herr Dr. Belir, der Präses jener Commission, 
ist leider durch dringende häusliche Verhältnisse gezwungen 
gewesen, unserem Aerztetage fernzubleiben; da aber Herr 
College Katte rfeld hier anwesend ist, so ersuche ich ihn, 
uns Mittheilung darüber machen zu wollen, ob die Commission 
vielleicht in irgend welcher anderen Richtung in dieser Sache 
getagt oder thätig gewesen ist? 

Herr Katterfeld: «Bevor die obrigkeitliche Bestäti¬ 
gung eingetroffen ist, können wir jetzt keinen Schritt weiter 
thun und mit der practischen Arbeit nicht beginnen». 

Fernerhin wurde dem Vorstand von Seiten des vorigen 
Aerztetages der Auftrag zu Theil in Sachen des Hebammen¬ 
wesens in Livland an die Landesrepräsentation zu gehen mit 
der Bitte, eine Hebaramenschule ins Leben zu rufen. Es 
wurde dem livländischen Landtag das folgende Schriftstück 
•vorgelegt. 

Antrag d e 8 P r ä s i d e n t e n des Livländischen 

Aerztetages w e g e n A u s b i 1 d u n g von Heb¬ 
ammen. 

An 

Ein Hochwohlgeborenes Livländisches 
Landrath8-Collegium. 

Der Nothstand des Hebammenwesens auf dem Lande ist 
schon vor einer Reihe von Jahren von Seiten der Livländi¬ 
schen Ritter- und Landschaft als solcher anerkannt worden. 
In gebührender Würdigung der Wichtigkeit dieses Zweiges 
des Sanitätswesens hatte der Landtag im Jahre 1893 gele¬ 
gentlich der Berathung über die für Livland ins Auge ge 
fasste ßanitätsreform den Beschluss gefasst, in jedem Kirch¬ 
spiele eine geschulte Hebamme, welche unter Controle des 
KirchspielsarzteB in Geburtsfällen der Landbevölkerung hilf¬ 
reich zur Seite stehen sollte, anzustellen. 


Die practische Ausführung dieses Beschlusses ist gegen¬ 
wärtig rein illusorisch geworden: das estnisch sprechende 
Nordlivland besitzt, seitdem die Jurjewer Universität mit 
Einführung der russischen Unterrichtssprache zu Hebammen 
nur Schülerinnen, die des Russischen mächtig sein müssen, 
erzieht, überhaupt kein Hebammeninstitut mehr, und die für 
den südlivländischen Theil der Bevölkerung ans der «Tork- 
lusschen Stiftung zu Riga» hervorgehenden Landhebammen 
entsprechen, nach dem Urtheile sachverständiger Specialärzte, 
weder der Zahl noch der Qualification nach selbst nur den 
denkbar bescheidensten Anforderungen, welche an die Ver¬ 
treterinnen dieses verantwortlichen Berufes zu stellen sind. 

Aber nicht allein auf dem Lande, auch in den Städten un¬ 
serer Provinz macht sich der Mangel brauchbarer, systema¬ 
tisch geschulter Hebammen von Jahr zu Jahr immer mehr 
bemerkbar. Ans den statistischen Daten einer zu diesem 
Zweck angestellten Enquete ergiebt sich, dass im Laufe der 
letzten 5 Jahre sich nicht eine einzige Hebamme von Jurjew 
aus in Livland, weder auf dem Lande, noch in den kleinen 
Städten, niedergelassen hat, da die auf unserer gegenwärtigen 
Landesuniversität ausgebildeten Schülerinnen, zufolge der 
russischen Unterrichtssprache meist nur dem Innern des 
Reiches entstammend, behufs Ausübung ihres Berufes als 
Hebammen nahezu ausnahmslos ihre frühere Heimath wieder 
anfznsuchen pflegen. 

Bei dieser Sachlage lässt sich unschwer voraussehen, dass 
der Hebammenstand in Livland, wenn nicht rechtzeitig und 
energisch für einen Ersatz Sorge getragen wird, allmählich 
änzlich aussterben muss und wir Zeiten entgegengehen, in 
enen die Mortalitätsziffer der Wöchnerinnen, welche bei den 
durchaus ungünstigen sanitären Verhältnissen bei uns zu 
Lande im Vergleich zum westlichen Europa schon jetzt einen 
4fach stärkeren Procentsatz aufweist, eine Höhe erreicht, 
die dem Wohlstände und der Culturstufe Livlauds geradezu 
Hohn spricht. 

Seit vielen Jahren hat die Reformbedürftigkeit des Sanitäts¬ 
wesens auf dem Lande die Aufmerksamkeit und die Arbeit 
des Livländischen Aerztevereins in Anspruch genommen. 
Mit Bedauern hat derselbe constatiren müssen, dass Livland 
in sanitärer Beziehung nicht nur hinter unserer Nachbarpro¬ 
vinz Kurland, sondern auch hinter vielen Semstwogouverne- 
ments des grossen Reiches weit zurücksteht. In seinen Ple¬ 
narversammlungen sowohl, als auch in ad hoc gewählten 
Specialcommissionen ist der Livländische Aerztetag bestrebt 
gewesen, Mittel und Wege ausfindig zu machen, welche ge¬ 
eignet erscheinen, eine Reform unseres Sanitäts- und Medici- 
nalwesens herbeizuführen, um wenigstens die am grellsten 
hervortretenden Missstände, aus denen dem Gesundheitswohle 
der Bevölkerung Gefahren erwachsen, zn beseitigen. 

Zu wiederholten Malen hat im Laufe der Jahre die Gesell¬ 
schaft Livländischer Aerzte es für ihre Pflicht erachtet, an 
den Landtag der livländischen Ritter- und Landschaft mit 
auf das Sorgfältigste geprüften und bis ins Detail ansgear- 
beileten Reformplänen heranzutreten-, es sei hier an die 
Frage der Irrenfürsorge, an die Einführung eines geordneten 
Hospitalwesens auf dem Lande, an die Anstellung von Kirch¬ 
spielsärzten und Landhebammen, an die Reorganisation des 
Hebammenstandes, an den Kampf mit der Lues erinnert. In 
allen diesen Fragen ist von Seiten der Landesvertretung die 
Nothstandslage ausnahmslos voll anerkannt worden; trotz 
alledem aber sind die von dem Livländischen Aerzteverein an 
den Landtag gerichteten diesbezüglichen Gesuche durchweg ab¬ 
schlägig be8chieden worden oder aber mindestens, wie z. B. 
die Anstellung von Kirchspielsärzten nnd Landhebammen, ohn® 
jedweden practischen Erfolg geblieben, und zwar aus Gründen, 
die vor Allem darin wurzeln, dass es inopportun erscheint, 
tiefgreifende Reformen in Livland vorzunehmen, so lange die 
Prästandenfrage noch nicht ihre definitive Regelung erfahren. 

Der Livländische Aerzteverein weiss das Schwergewicht 
dieser zur Zeit jeglicher Reform hemmend im Wege stehen¬ 
der Gründe voll und ganz zu würdigen. Trotz dieser Er- 
kenntniss aber, sowie trotz der Erfahrung, dass dem schon 
ein Mal der Landesvertretung unterbreiteten Gesuche, eine 
Reorganisation des Hebammenwesens herbeizufüLren, vor erst 
4 Jahren nicht hat Folge gegeben werden können, hat die 
Plenarversammlung der Livländischen Aerzte auf dem dies¬ 
jährigen IX. Aerztetage zn Pernau — einmüthig von der 
(Jeberzeugung durchdrungen, dass durch Nichtberücksichti¬ 
gung dieses Zweiges des Sanitätswesens dem Gesundheits¬ 
wohl der gesammten Landesbevölkerung Livlands schon in 
der Gegenwart, erst recht aber in der Zukunft die schwer¬ 
sten Gefahren erwachsen — in einstimmigem Beschluss ihren 
Vorstand beauftragt, einen nochmaligen Appell in dieser 
dringenden und zugleich drängenden Angelegenheit an die 
Landespräsentation in ihrem Namen zu richten, mit der Bitte, 
dem demnächst zusammentretenden Landtage der Livländi¬ 
schen Ritter- und Landschaft folgendes Gesuch zu unter¬ 
breiten : 


Digitized by v^ooQie 



878 


Der Livländische Landtag wolle die schweren Gefah¬ 
ren, welche dem Gesundheitswohl der Landesbevölke¬ 
rung aus dem Mangel an systematisch ausgebildeten 
Bebammen drohen, für die Zukunft abwenden, indem 
er aus Mitteln der Landescasse eine Hebammenschule 
ins Leben rufe. 

Ohne nach irgend einer Richtung den Erwägungen oder 
etwaigen diesbezüglichen Beschlüssen der Ritterschaft vor¬ 
greifen zu wollen, glaubt der Aerztetag seine auf vielfache 
gemeinsame Berathungen und Commissionsarbeiten gestützte 
Ansicht dahin aussprechen zu müssen, dass die geplante 
Hebammenschule in engster Wechselbeziehung mit einem 
Gebärasyl stehen und daher in einem grösseren Centrum, 
welches Aussicht für eine stärkere Geburtsfrequenz böte, ge¬ 
gründet und aus naheliegenden Gründen als Landhebammen¬ 
institut ins Leben gerufen werden müsste, in welchem den 
der lettischen wie der estnischen Bevölkerung entstammenden 
Schülerinnen in lettischer und estnischer Sprache der Unter¬ 
richt zu ertheilen wäre. 

Einem Hochwohlgeborenen Adelsconvent beehrt sich der 
Livländische Aerztetag zur näheren Begründung des gekenn¬ 
zeichneten Noth8tande8 ein in seinem Aufträge von einer 
Commission, bestehend aus den Herren Prof. Dr. Kessler- 
Jurjew, Dr. von Knorre-Riga, Dr. -J. Meyer-Jurjew, 
Dr. Christiani - Helmet, Dr. Katterfeld -Kurland, 
verfasstes Exposö, wie fernerhin den Entwurf der Statuten 
des projectirten Landhebarameninstituts, wie endlich den An¬ 
schlag der Kosten, welche die einmalige Einrichtung und die 
jährliche Unterhaltung eines solchen Instituts beanspruchen 
würde, zur Einsichtnahme vorzustellen. 

Jurjew (Dorpat), den 4. December 1897. 

Im Namen und Aufträge des IX. Livländischen Aerztetages : 
derzeitiger Präses: Dr. H. Tr uhart. 

(Fortsetzung folgt) 


Vermischtes. 

— Der Ober-Militär-Medicinal-Inspector Wirkl. Geheimrath 
Dr. Remmert hat sich ins Ausland begeben und wird für 
die Zeit seiner Abwesenheit in seinen amtlichen Functionen 
von seinem Gehilfen Geheimrath Dr. B e 1 a j e w vertreten. 

— Auf eigene Initiative des Medicinalraths weiden demsel¬ 
ben als beständige Mitglieder Vertreter der Mini¬ 
sterien des Aeusseren, der Justiz, der Landwirtschaft und 
der Wegecomraunicationen zucommandirt, um dem Medicinal' 
rath in Fragen, welche diese Ministerien betreffen, behilflich 
zu sein. Wie der «Wratscb» erfährt, sind gegenwärtig be¬ 
reits zu solchen Mitgliedern des Medicinalraths ernannt: der 
Gehilfe des Oberinspectors der Chaussee- und Wasserwege 
Dr. E. A. G o 1 o w i n, der Beamte für besondere Aufträge 
beim Ministerium des Aeussern M. G. Shdanow und das 
Mitglied des gelehrten Bergcomitto Dr. L. Bertenson. 
Seitens des Ministeriums der Justiz ist die Ernennung eines 
Vertreters noch nicht erfolgt. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat beschlossen, das 
städtische Gebärasyl des Alexander-Newski- 
Stadttheils zum Andenken an den verstorbenen Leib- 
accoucheur Dr. Krassowski nach ihm zu benennen. 

— Zum Oberarzt des neuerbauten 8. Moskauer 
Stadtkrankenhauses in Ssokolniki ist der Privat- 
docent an der Moskauer Universität Dr. W. N. Schnau¬ 
ben ernannt worden. 

— Der klinische Assistent an der chirurgischen Abtheilung 
des neuen Katherinenhospitals in Moskau, Dr. A. W. Mar- 
tynow, hat sich als Privatdocent für chirur¬ 
gische Diagnostik an der Moskauer Universi¬ 
tät habilitirt. 

— Ernannt: der Divisionsarzt, Staatsrath Dr. K o n - 
stantinowitsch — zum Corpsarzt Jes XI. Armeecorps ; 
der Oberarzt des I. Cadettencorps in Moskau, Staatsrath Dr. 
E. T. Jakubow — zum Gehilfen des Medicinalinspectors 
des Moskauer Militärbezirks; der Oberarzt des Helsingforser 
örtlichen Mil.-Lazareths, Wirkl. Staatsrath Dr. Carl G e - 
rieh — zum Corpsarzt des XVI. Armeecorps; der Oberarzt 
des Ujasdow’schen Mil.-Hospitals in Warschau — zum Gehil¬ 
fen des Militär-Medicinalinspectors des Warschauer Militär¬ 
bezirks und der Consultant des Ujasdow’schen Mil-Hospitals, 
Staatsrath Dr. Maximowitsch — zum Oberarzt des ge¬ 
nannten Hospitals. 

— Verabschiedet: der Gehilfe des Mil-Medicinal¬ 
inspectors des Warschauer Militärbezirks, Wirkl. Staatsrath 
Dr. Korniewski mit Uniform, auf eigenes Ersuchen. 

— Verstorben: 1) Am 13. October in Riga der Mi- 
tau’sche freipracticirende Arzt Dr. Hugo B e h r im G6. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene stammte ans Kurland und 
hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er von 1851—55 sich dem Studium der Medicin widmete. Nach 


Erlangung der Doctorwürde im Jahre 1858 Hess er sich alt 
practischer Arzt in Mitau nieder. Viele Jahre fungirte er 
auch an der Canzlei des kurländischen Civilgouverneur*. — 
2) In St. Petersburg am 14. October der ehemalige Professor 
der Desmurgie und Mechanurgie an der militär-medicinischen 
Academie, Wirkl Staatsrath Dr. J o h. Karpinski, im 66. 
Lebensjahre. Nachdem er 1858 die medico-chirnrgische Aca¬ 
demie mit Auszeichnung absolvirt batte, wurde er behufs 
weiterer Vervollkommnung bei der Academie belassen. Im- 
Jahre 1862 habilitirte er sich als Privatdocent an der ge 
nannten Academie und wurde im nächstfolgenden Jahre zum 
Adjunct-Ptofessor und 1888 zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. Der Verstorbene ist auch vielfach literarisch thälig 
gewesen: am Bekanntesten sind sein «Cursus der Verband* 
lehre» und seine «Behandlung der Krankheiten des Rectum» 
und des Anus». — 3) Am 14. October zu Moskau der dortige 
practische Arzt Dr. Julius W o 1 f f an Apoplexie. Die 
ärztliche Paxis übte er seit 1861 aus. — 4) In Moskau der 
freipracticirende Arzt Dr. Alex. S c h e u r 1 e n im Alter von 
62 Jahren. Der Verstorbene war ein wohlhabender Gutsbe¬ 
sitzer im Tambow’8chen Gouvernement nnd beschäftigte sich 
neben seiner ärztlichen Praxis eifrig mit Mnsik nnd Theater, 
tür welche er auch viel Geld geopfert hat. — 5) ln Bonn der 
Docent der Physiologie an der dortigen Universität, Prof. Dr. 
W i 1 h. K o c h 8, bekannt durch werthvolle Arbeiten über die 
Physiologie der Nerven, der Athmung n. A., im Alter von 
46 Jahren. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professors Stricker 
auf den Lehrstuhl für experimentelle Pathologie an der Wie¬ 
ner Universität ist Prof. Dr. P h. K n o 11 in Prag ernannt 
worden. 

— Der Tambowsche Stadtarzt N. A. P o k r o w s k i hat 
dem Institut für Experimental-Medicin 5000 RbL vermacht, 
welche von diesem Institut als Preis für die Ent¬ 
deckung eines sicheren Mittels gegen Ery¬ 
sipel as vergeben werden sollen. 

— Der Gatsbesitzer TokarewBki hat der hiesigen Ge¬ 
sellschaft russischer Aerzte ein Landstück im Borowitsch’* 
sehen Kreise znr Errichtung eines Sanatoriums für 
Schwindsüchtige geschenkt. 

— Wie stark die Mor p hi u m suc h t unter dea 
A e r z t e n verbreitet ist, beweist die Notiz in der «Deut¬ 
schen Medicinal-Ztg.», nach welcher unter den 62 männliche« 
Morphiumkranken, die im Jahre 1895 in den Krankenanstalten 
Preussens behandelt wurden, 30 Aerzte waren. 

— Der diesjährige X. Congress russischer h T «- 
tu r forscher und Aerzte in Kiew zählte 1688 Mitglie¬ 
der, von denen die überwiegende Mehrzahl (533) aus Kiew 
war. Nächstdem stellte St. Petersburg die grösste Zahl der 
Mitglieder (175), dann Moskau (90), Charkow (50) u. s. w. 
Ans Jurjew (Dorpat) waren 13 Mitglieder anwesend. (Buss. 
Wed. - Wr.) 

— Der Congress polnischer Naturforscher 
nnd Aerzte, welcher, wie wir seiner Zeit mittheilten, i« 
diesem Jahre in Posen tagen sollte, von der prenssischen 
Regierung aber nicht gestattet wurde, soll nun, laut Be¬ 
schlusses des Organisationscomitäs, in Krakau stattfinden, 
jedoch erst im Jahre 1900, und zwar gleichzeitig mit der 
Feier des 500-jährigen Bestehens der Jagellonischen Univer¬ 
sität. 

— Da der Patentschutz für das Antipyriu 
in Deutschland vor Kurzem abgelaufen ist, so ist der Prei» 
für das Kilogramm dieses Mittels von 96 Mark auf 17 Mark 
gesu nken. Entsprechend ist auch das 8 a 1 i p y r i n, bei 
dessen Fabrication Antipyrin benutzt wird, billiger geworden. 

— Von der livländischen Medicinal-Verwaltung ist, der 
«Düna-Zeitung» zufolge, bezüglich der Berechtigung 
zur Führung des Doctorti tels unter dem 3. Octo¬ 
ber a. c. folgende Eröffnung an die Aerzte des livländischen 
Gouvernements ergangen: 

In Folge von Erklärungen seitens mehrerer Aerzte, die 
nicht den Grad eines Doctors der Medicin besitzen, dass es 
wünsclienswerth wäre, ihnen die Möglichkeit zu gewähren, 
sich, zur Vermeidung von Missverständnissen im Publicum, 
auf ihren Adressschildern und in Recepten «Doctor» nennen 
zu können, desgleichen in Folge von Petitionen einiger Aerzte, 
die im Auslande die gelehrten Grade eines Doctors der Me¬ 
diän und der Chirurgie erlangt haben, ihnen in ihrer Praxis 
die Beuutzung der eben genannten Grade zu erlauben, bringt 
die Medicinal-Abtheilnng der livländischen Gouv.-Regiening 
den Herren Aerzten zur Kenntniss, dass nach Durchsicht 
dieser Frage im Medicinal-Couseil die Abtheilung ira Einklang 
mit der Beschlussfassung des Medicinal Conseils es für mög¬ 
lich erkannt hat, ihre Circularverfngnng vom 2. December 
1897, sub Nr. 3449, durch Folgendes zu ergänzen: 

1) Den Aerzten, die nur den Grad eines Arztes besitzen, 
wird es gestattet, sich auf ihren Adresseschildern und in An¬ 
noncen «Doctor» zu nennen, jedoch ohne Hinzufiigung Je9 
Wortes «der Medicin» zu dieser Benennung. 
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2) Den Aerzten, die in einer der ausländischen Lehranstal¬ 
ten des Grades eines Doctors der Medicin oder eines Doctors 
der Medicin und der Chirurgie gewürdigt worden sind, wird 
es gestattet, sich mit den genannten gelehrten Graden zu 
nennen, jedoch bei Hinzuftigung derjenigen ausländischen 
Lehranstalt zu dem Titel des gelehrten Grades, von der die 
betreffenden Aerzte dieses Grades gewürdigt worden sind 
Doctor der Medicin der und der Universität). 

— Die Pest in Wien, Ssamarkand und Indien- 

Von den an der Pest erkrankten 5 Personen in Wien ist 
nun am 18. (30) October auch die Wärterin Peclia gestor¬ 
ben. Alle drei Todesfälle sind unter den Symptomen einer 
gewöhnlichen Lungenentzündung verlaufen, doch die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Sputums ergab das Vorhanden¬ 
sein von Pestbacillen. Der Laboratoriumsdiener ß a r i s c h , 
welcher die wenigen gegen das Pestgift immunisirten Ratten 
zu füttern und das Laboratorium zu reinigen hatte, hat sich 
nur in Folge einer Nachlässigkeit inficirt (wozu er durch 
seine Trunksucht besonders empfänglich war), Dr. Müller 
aber wohl dadurch, dass er selbst die Desinfection des Kran¬ 
kenzimmers (Abreiben der Wände etc.) vornahm, damit der 
Keim nicht noch mehr Opfer forderte. Weitere Erkrankungen sind 
in Wien nicht vorgekommen und wohl auch, wie wir in unserem 
vorigen Bericht schon darlegten, erfahrungsgemäss nicht zu er¬ 
warten. — Aus Ssamarkand liegen neuerdings keine offieiellcn 
Berichte über die verdächtigen Erkrankungen in Ansowo vor: 
nnr wird von der Allerhöchst eingesetzten Commission znr 
Ergreifung von Massregeln gegen die Einschleppung der Pest 
der Gemeindebezirk Iskander im Gebiet von Ssamarkand 
als pestverdächtig erklärt. Aus Moskau ist eine Sani- 
tätsabtbeilung im Bestände von 40 Personen zur Bekämpfung 
der in Ansowo aufgetretenen Pest nach Ssamarkand abge¬ 
reist. — In Indien setzt die Pestepidemie ihre Verheerun¬ 
gen fort und weist namentlich in der Präsidentschaft Bom¬ 
bay eine erhebliche Zunahme auf. Es erkrankten in der 
Woche vom 24.—30. September n. St. 5353 Personen und star¬ 
ben 4029, d. h. es erkrankten 1775 Personen mehr und star¬ 
ben 1357 Personen mehr als in der Vorwoche. Nur in Cal- 
cutta ist schon seit einem Monat keine Neuerkrankung 
vorgekommen. Bf. 

— V a c a n z. Vom Medicinal-Departement wird bekannt 
gemacht, dass der Posten eines Arztes der egyp- 
tischen Sanitäts- und Quarantäne -Verwal- 
tung in Snez nnd an den Moses-Qnellen erledigt ist. Die 
Anfangsgage beträgt 8000 Frcs. Bewerber haben ihre Ge¬ 
suche an den Präsidenten des Sanitätscouseils in Alexandria 
bis zum 6. Januar 1899 einzusenden. 


— DieGesaramtzahl derKra n k en ln den Civil- 
hosprtälern St. Petersburgs betrug am 17. October 
d. J. 7875 (36 mehr als in d. Vorw.), darunter 628 Typhus — 
(25 wen.), 831 Syphilis — (5 wen.), 122 Scharlach — (5 wen.), 
165 Diphtherie — (11 mehr), 32 Masern — (5 mehr) und 10 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 
Für die Woche vom 11. bis 17. October 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 25, Febris recurrens 0, Typ hns 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 11, Scharlach 13, 
Diphtherie 31. Cronp 4, Keuchhusten 10, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 16. Erysipelas 3. Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 83, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 3, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdanangscanals 53, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 27. October 1898, 

Tagesordnung: Dr. Bary. Ueber einen Fall von peri¬ 
pherer Facialislähmung mit Sectionsbefund. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 18. November 1898. 

Tagesordnung: Dr. Westphalen, Ueber diffüse idio¬ 
pathische Oesophagasdilatation, 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in^Jg^f 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

OjiBra Cs&TJioBaj CcprieBCKaa, r. Ns 17 , 
KBftpT. 19 . 

Frau Catharine Michelson, rarapaH- 
caaa yjiHu;a r. 30 , kb. 17 . 

Alexandra Xasarinow, HHKOJiaeBCKafl 
ya. r. 61 , kb. 32 . 

Marie Mohl, B 0. 1. a. 44, kb s 3. 

Frau Amalie Schulze, $tHTaHKa M 137, 
KB. 119. 

Frau Hasenfnss, Maa. IIogbaueeR. R. 14, 
KB. 16. 

Schwester Const. oohmidt, Hsm. qojiki 
4 p. r. 7 , kb. 12 . 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 xhh., r. 33 / 
kb. 2. 

Schwester Elise Tenisson, HeBCKifi 
npocn. r. 136 , kb. 13 . 

Marie Winkler, yr. CoasHosa nep. ■ Ilaii- 
TeaeftuoHeitott ya. r. 4, kb. 11. 

Frau Gülzen, W. 0., 17. Linie, Haus JÄ 16. 
Qa. 10. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

Bepra ftegopoBHa n&HOB&, «DypnrraiT- 
OKaa ya. r. 45, kb. 
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EÜCHININ 


Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Euchinln 
schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratitr: 
von Noordeu: Ceutralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliuer: Allgemeine Medicinische Central-Zeil.ung 1897. No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K1 ein: Medycynal897,No.48- Fr i d r i ch: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 
■p-rr-mr i mji nr Cholagogum wird in Form der Eunatrol- 
N I A I n I! I 0 bne jede üble Nebenerscheinung 

LilJ 11 l\ I 11 II |_i monatelang genommen. — Litteratur: 

" n Blum: Der ärztl. Praktiker 1897, No. 3. 

T [ I T T B H T Analepticum; ebenso ist es ein gutes Sto- 
V A lil IMIli machicum. Litteratur: 

■ AA JJ A U U U Dr. Schwersensky: Therapeutische Mo¬ 
natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin-Pillen, COCAIN, Coffein, Extracte, Jodpräparate etc. 
'V’ 3 ! 
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Assistenzarztstelle. 


CHEMISCHE FABRIK 

B. Merck in Darmstadt. 

Soeben erschien ein neuer Preis-Courant von Medicamenten, 
welcher von der Moskauer At>theilung‘ gratis ver¬ 
sendet wird. 

(Soljanka, Haus Rastorgueff, Moskau). 


T oproiui no» AflEKCAHflEP-b B E H M E H b, 

C.-IIeTeyÖypn.. ropoxoßaa 83. 

OHTOBH0 CKJIA^'B- 

DocTaBtAM» 8eMCTBi>j noxKOBi, rocnHTajeft, anwn i ÄporncTOBt. 



UepeBnao^HUH cpejcTBa, 
6 aHjaacH, HaÖpiomHHKH, ime- 
eHKB, ryÖKH, KHCTOUKB, 
TepMOMeTpu MaRcflMaxbHBie, 
KOMHaTHUe H OKOHBU 6 . Ba- 
po.MeTpw, apeOMeTpu, cnnp- 
Toutpu. OuKH, KOHCepBU, 
neHCHa, Öhhokxh, zopHenj 
TeaTpajLbHue. KaTCTepH, 6y- 
xh, nyjifcBepHsaTopM wa 
ocßkacema Konnan. h jxh je- 
8 MH<J>eKltfl. 



HHCTpyxeHTu: nepeBflson- 

Hue, aiinyTanioHHHe, auy- 
mepcKie h np. JltKapcKie h 
<I> ejii>ÄinepcKie Haßopti 3y<5- 
HBie kjuouh, n^HDUH h npx- 
HaxxeaHocTH. BeTepsHap- 
Hue HHcrpyxeHTH. IHhhh. 
m,eTKH rOZOBHHfl H 8y6HHfi. 
rpeÖHH ryrranepueBHe h po- 
roBHe. npHHaiwe»HocTH äih 
xaccaaca. 


Sestri Levante 

(Riviera) 

Herbst-, Bade- und Winter-Station. 
Hotel de l’Europe. 

Altes renomirtes Haus, von Grund 
aus nacht modernen Grundsätzen reno* 
virt. Herrliche Lage am Südstrande, voll¬ 
kommen nordwindgeschützt. Garten-Ter- 
rase am Strande. — Für Nachknren vor¬ 
züglich geeignete Seebäder, auch erwärmt 
im Hause, Massage, Hydrotherapie. Deut¬ 
scher Kurarzt am Ort. Behagliches ruhi¬ 
ges Haus für den Winter. Gate Hei¬ 
zung, gute Verpflegung. Massige Preise. 

Gebr. Paggl. 



rJlABHUH ATEHTyPH: 

MojiO’iHOft HyBH h orymeHHaro MOviOKa P. HECTJIE btj BeBe. 


Medioinisoher Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 


Soeben erschien: 

Zeitsclirift 

für 

diätetische und physikalische Therapie. 

Redigirt von 

Dr. E. v. Leyden, nnd Dr. A. Goldscheider, 

o. ö. Prof. a. d. Universität Berlin, Prof. n. dirig. Arzt am Kranken- 

Geh. Med.-Rath. banse Moabit. 

f ~ Band II. Heft I. 

Preis eines Bandes (ä 4 Hefte) 8 Mk. 

f—= Probehefte gratis durch jede Buchhandlung «.der die Verlagshandlang. =— 




MINERAL WASSER- GESELLSCHAF T 
Quellen CboQiij Perlere. 

Saison vom 1. Mal bis cum 1. October. 
De.et natürliche Mineral na, «er l»t ln allen A|>oih*> 
ken und Apollieken waareii-llandiungen zu hal.cn. 

Auskünfte un i Pr u speete von der Mmeralwasut,'- 
Varwaiiuug, Fans, 3u. Kus Saiut-GeoiK^s- 

Inselbad (Paderborn) 

HEILANSTALT für 

Asthmatiker 

WINTERCUR Prospecte gratis. 
Spec.-Arzt Dr. Brflgelmann, Director. 


▼ TT“ 

X X_ A A. 


A X A. i X. X 


Dr. Navrätil’s 

Curanstalt ,,Bellaria“ 

ln Arco, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva- 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 


y t ▼ ▼ ▼ y t 

■. A. i. A. 


T ▼ 




nOPTPETb! 


Dr. Bruno Alexander 

Nervi und Reichenhall. 


—— —J nucaHHb!0 napaHdau/OMt-tepecK*edoin 

'je Htoöm pacnpocTpaHHTb bi Poccis cboh npe.iecTHhie nopTpeTU, nscaHHue 
fi KapaHAamoMb - BepecK^eAOMi, APTMCTHHECKOE OEIRECTBO flOPTPETOBT» s* 
y flapHwfe COBEPÜJEHHO EE3fl>IATH0 HanumeTt BCflKOMy BHTaTeJK) hjh no4nHC«ilKjr 

^ nauieft ra3CTbi nopiperb KapaH^aui0M^-BepecH4e40Mi öojbiuoti asHHOCTB. 
ß* Ä-'o Toro 9 to oöiaBjenie 40 .DKH 0 öhtb 0Tpt3aH0 h npiicuaHo BMacTt ct> Barne» 
1 *ororpa<i>ieio, no KOTopoB Baun> nopTpen» 4o.i>KeHT> 6uTb HanncaHb. di onpeAH- 
(J ieHHbill 25-4 hcbhmH cpoKi», c^HTaa ei Hacro«maro 'mc.ia ;KypHn.ia, n cwe.in jsqo 
jX IipeWOJKHTT» CB0K) TOTOBHOCTb peKOMCHAOBaib HaUie OöüjeCTBO MOK^y CBOHMH 

po^CTBCHHHua.MH h 3HQKOMMMD- ÜpocHMb nBcan qeTKo Bauiy i-aMHjiio h a4peci> 
i Ha cnuuhi. ■uiTorpafrin n npnc-iaib ee iepe3i no«iTy non cj^yiouuiMia 4 pecoMi: 

Mon TAN QUERE Y, Directeurde la SÖClETE ARTISTIQUE DE PORTRAITS, 9, ru« 
de St*Petersbourg. Paris (France) — Dapaati «DpaHijii). — Bama eoTorpa^iA 
flyiert Bam, BoaBpameaa 6c3i noBpe»4CHia bmuct-b ct> öojbmnm nopTpeioub* 

K3KT. TÖ4BK0 I10CJ34Uiü Öy4CTl rOTOB-b. 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege Cff6K en Zahlung 
von 50 Cop.). 


Ü.0BB R 6 H 8 . Cn6. 24 OKTaöpa 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Bnchdrnokerei v. A, Wienecke Katharinenh. Pr- 



























XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

HEDICII1SCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. > 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeüenB^“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für dasjbittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker io 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect 14, zu richten.—Manusoripto 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
fürdie3malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Ref erate w erden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

M44 St. Petersburg, 31. October (12. November) 1898 


Inhalt: Prof. 0. Petersen: lieber die Thätigkeit der St. Petersburger ärztlichen Rechtsschutzvereins von 1890—1897.— 
Zehnter Aerztetag der «Gesellschaft livländischer Aerzte» in Wolmar vom 20—22 August 1898. — Ver- 
mischte8. — Anzeigen. 


lieber die Thätigkeit des St. Petersburger ärztl. 
Rechtsschutzvereins von 1890—1897. 

Von 

Professor 0. Petersen, 

St. Petersburg. 

(Vortrag, gehalten anf dem X. Livländischen Aerztetage 
zu Wolmar.) 


Sehr geehrte Collegen! Wir haben es noch soeben 
wieder gehört, wie wenig gesichert die sociale Stellung 
des Arztes bei nns ist und einen Hauptgrund muss ich 
darin finden, dass der ärztliche Stand als solcher 
officiell von den russischen Gesetzen' noch nicht aner¬ 
kannt ist. Das russische Gesetzhuch kennt keinen «ärzt¬ 
lichen Stand», sondern nur «Personen, die sich mit 
ärztlicher Praxis beschäftigen». Dem entsprechend fehlt 
es auch an einer Vertretung der Gesammtheit der 
Aerzte und dieselben sind allen Angriffen ausgesetzt, 
ohne bei den Collegen Schutz und Unterstützung zu 
finden. 

Die grossen Nachtheile des Mangels an Zusammen¬ 
hang zwischen den Collegen, sowie die Berichte über 
ärztliche Rechtsschützvereine in Deutschland, Frank¬ 
reich und Belgien bewogen mich, auf dem I. russischen 
Aerztetage, der Ende lb85, also vor bald 13 Jahren 
in St. Petersburg zusammentrat, in der Section für 
ärztliche Standesfragen einen Vortrag über «ärztliche 
Rechtsschutzvereine» zu halten und die Gründung einer 
derartigen Vereinigung für Russland in Anregung zu 
bringen. Der Erfolg war ein sehr getheilter, es wurde 
für und dawider geredet, und kein Beschluss gefasst. 
Somit wäre die Frage ins Wasser gefallen, wenn nicht 
Dr. Alexander Ebermann die Idee mit grossem 
Eifer aufgenommen und auf dem II. russischen Aerzte¬ 
tage in Moskau bereits mit dem Project des Statutes 
für einen «allrussischen ärztlichen Rechtsschutz verein» 
aufgetreten wäre. Auch hier war der Boden noch steril, 
jedoch war es schon als kleiner Erfolg zu betrachten, 
dass die Frage zur weiteren Berathung dem folgenden 


Aerztetage überwiesen wurde. Inzwischen wurde der 
Sinn collegialen Zusammenhanges durch den «Fall 
Dreypölcher» in allen Schichten der ärztlichen Gesell¬ 
schaft aus der Lethargie aufgerüttelt. Dr. Dreypöl- 
cher hatte bekanntlich als Dujoureuarzt eines Hospi¬ 
tals entsprechend der erhaltenen Vorschrift eine Pa¬ 
tientin wegen Raummangels nicht ins Spital aufgenom¬ 
men und dieselbe starb auf dem Wege in das nächste 
Hospital. Man schlug Lärm, brachte Dr. D reypSi¬ 
cher auf die Anklagebank und er wurde verurtheilt 
(trotzdem er die Vorschrift der Vorgesetzten erfüllt!). 
Von allen Seiten erhielt Dr. D. Theilnahmsbeweise, 
auch von den Aerzten der Provinz, man drang auf 
Apellation, die Angelegenheit wurde nochmals dem 
Gericht überwiesen und Dr. D. unter dem Jubel der 
Aerzte, weit und breit, freigesprochen. Man stand noch 
unter dem Einfluss dieser Angelegenheit, als der III. 
russische Aerztetag zusammentrat. Wiederum brachten 
Dr. Eber mann und ich die Frage der Gründung 
eines ärztlichen Rechtsschutzvereins vor und dieses Mal 
fand der Vorschlag glänzenden Beifall, es wurde sofort 
eine Commission zur Ausarbeitung der Statuten ge¬ 
wählt, zu welcher auch Prof. Paschutin, der jetzige 
Präsident des Medicinalraths gehörte. Bei der Realisi- 
rung der Idee kam es nun darauf an sich den beste¬ 
henden Verhältnissen anzupassen. Vor Allem wurde 
uns von den Juristen gleich wieder vorgehalteu, dass 
das Gesetz keinen «ärztlichen Stand» kenne, und dass der¬ 
selbe sich nicht so leicht schaffen lasse. Ferner musste 
man auch auf den Titel «Allrussischer ärztlicher Rechts¬ 
schutzverein» verzichten und sich mit dem bescheide¬ 
neren Titel «St. Petersburger Aerzteverein 
zur gegenseitigen Hilfe» begnügen, doch konnte 
man im Statut den Punct hineinbringen, dass dem Ver¬ 
eine das Recht zustehe, in dem ganzen Reiche « Fi¬ 
lialen» zu gründen, die jedoch jedes Mal vom 
Minister des Innern zu bestätigen seien. 

Es war eine erfreuliche Erscheinung, dass in der 
Commission zur Ausarbeitung die Vertreter der ver- 
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schiedensten Richtungen einmüthig und friedlich zu- 
sammenarbeiteten und durch keinen Misston gestört 
ward die Arbeit rasch gefördert. Die Bestätigung von 
Seiten der Regierung machte keine Schwierigkeiten, da 
auch der Director des Medicinal-Departements, Dr. Ra- 
gosin die Angelegenheit in sympathischster Weise 
förderte und am 31. Mai 1890 wurde das Statut mi¬ 
nisteriell bestätigt. Dann kam der Sommer, die nöthi- 
gen Vorarbeiten., so dass die erste allgemeine Versamm¬ 
lung erst im November 1890 stattfinden konnte. 
Zum Präsidenten wurde Dr. Ebermann erwählt, der 
2 Mal wiedergewählt, nunmehr seit 7 Jahren an der 
Spitze des Vereines steht, wie auch Vortragender fast 
dieselbe Zeit das Secretariat verwaltet hat und erst 
seit diesem Jahre diese Arbeit dem Privatdocenten Dr. 
Fischer übergeben hat. Ein vorzüglicher Rentmeister 
ist seit der Gründung Dr. Trojanow, Mitglieder des 
Vorstandes sind noch Prof. Dr. Ssyrotinin und 
Privatdocent Dr. Sadowski. Nur 3 Mitglieder des 
Vorstandes sind in dipser Zeit abgetreten, Dr. Tsche- 
repnin und Dr. W. Afonasjew wegen Kränklich¬ 
keit und Prof. Dr. Man assein wegen Zeitmangels. 

Der Zweck des Vereins ist im § 1 dargelegt, der 
also lautet: Der St. Peterburger Aerzte-Verein zur ge¬ 
genseitigen Hilfe, dessen Ziel die Fürsorge in allen 
Nothlagen seiner Mitglieder ist, hat folgende Aufgaben: 
1) Er unterstützt materiell seine Mitglieder oder deren 
Familien bei jeglicher Art Unglücksfällen; 2) er gründet 
nach Möglichkeit Asyle und Stifte für Wittwen und 
Waisen seiner Mitglieder; 3) er vertheidigt die gesetz¬ 
lichen Interessen des Vereins und seiner Mitglieder durch 
seinen Vorstand, welcher das Recht der juridischen 
Vertretung geniesst. 

Wir sehen also, dass die Mitglieder dieses Vereins 
in allen denkbaren Lagen des Lebens nicht mehr auf 
sich allein angewiesen sind, sondern hinter sich den 
Schutz des Vereins haben. Es ist doch z. B. eine ganz 
andere Sache, ob Dr. N. oder X. beim Gericht klagt, 
dass man ihn ungerechter Weise verdächtigt hat, oder 
dass man ihm das Honorar schuldig geblieben, oder ob 
der Rechtsanwalt des ärztlichen Schutzvereins auftritt 
und im Namen des Vereinsvorstandes Klage führt, dass 
Einem der Mitglieder Unrecht gethan worden. 

Von besonderer Wichtigkeit ist auch, dass der Ver¬ 
ein sein eigenes Ehrengericht besitzt, dem sich jedes 
Vereinsmitglied zu unterwerfen hat. 

Laut § 33 steht dem Verein das Recht zu, um Eröff¬ 
nung von Filialen in verschiedenen Städten des Reiches 
zu petitioniren und damit ist die Möglichkeit geboten, 
ein Band zwischen den Aerzten St. Petersburgs und den 
übrigen Gegenden des Reiches zu knüpfen. Und in den 
ersten 7 Jahren des Bestehens ist es bereits gelungen 
in 30 Städten Abtheilungen des Vereins zu 
eröffnen, freilich mit sehr verschiedenem Erfolge, denn 
in vielen Abtheilungen erweist sich noch wenig Leben 
und noch gar gering ist das Bedürfnis der Einigung, 
doch der Anfang ist gemacht. Um die Furcht vor Be¬ 
vormundung zu zerstreuen, hat unser Vorstand stets 
das Princip verfochten, dass jede Abtheilung nach dem 
allgemeinen Statut arbeitend völlig selbstständig sei, 
auch eine eigene Casse besitze und nur verpflichtet sei, 
über seine Thätigkeit einen Jahresbericht einzusenden. 
Doch auch dieses wird leider von mancher Filiale nicht 
gethan. Mehr Leben und Einigung wird hoffentlich 
bald dörch den in diesem Frühling gefassten Beschluss, 
unser eigenes Vereins-Journal zu gründen, entstehen. 

Es erübrigt nun noch in kurzen Zügen darzulegen, 
was der Verein in den ersten 7 Jahren seines Beste¬ 
hens hat leisten können. 

Er begann seine Thätigkeit mit 588 Mitgliedern, zum 
1. Januar 1898 war dieselbe auf 937 gestiegen, wobei 


die Zahl der Mitglieder der Filial Abtheilungen nicht 
raitgerechnet, doch beträgt dieselbe fast ebensoviel. 

In der Casse befanden sich am 1, Januar 1890 — 
2940 Rbl-, zum 1. Januar 1898 besass der Verein ein 
Capital von fast 20,000 Rbl., obgleich irn Laufe des 
Jahres ca. 5000 Rbl. Unterstützungen an Wittwen und 
Waisen von Aerzten vertheilt worden. Im vergangenen 
Jahre ist ein specieller Fond zur Erziehung von Aerzte- 
Waisen gestiftet, desgleichen wird alljährlich ein be¬ 
stimmter Procentsatz der Einnahmen dem Capital zur 
Errichtung eines Stiftes für Wittwen und Waisen der 
Aerzte zum Andenken an Prof. Botkin überwiesen, 
wo der Verein dann seine Pensionäre habea wird. 

Ferner hat eine Reihe von Mitgliedern leihweise 
(ohne Procente) Geld erhalten. Soweit die materielle 
Unterstützung. Viel wichtiger jedoch ist es, dass der 
Verein mehrfach durch seinen Advocaten Angriffe gegen 
Aerzte erfolgreich hat bekämpfen können. So z. R. 
wurde ein Arzt von der Polizei verklagt, weil er nicht 
zu einem Kranken gegangen. Der Advocat bewies, dass 
den Arzt gerade seine Sprechstunde abhielt, folglich 
nicht Weggehen konnte und der College — wurde frei¬ 
gesprochen. Besonders interessant ist die Angelegenheit 
der Aerzte der Stadt-Hospitäler St. Petersburgs. Nach 
Jahre langem Zögern hatte sich die Stadtverwaltung 
entschlossen, die Gagen zu erhöhen, jedoch wurde sie 
trotzdem nicht nach dem neuen, sondern nach dem 
alten Etat ausgezahlt und erst als die Collegen sich an 
den Verein wandten und derselbe offioiell mit dem 
Stadthaupte zu verhandeln anfing und dnrchblicken liess, 
dass der Verein die Angelegenheit dem Rechtsanwalt 
übergeben werde, erfolgte die Auszahlung der erhöhten 
Gage. 

Ferner ist es der Verwaltung des Vereins wiederholt 
gelungen Waisen von Aerzten in Kronsanstalten unter¬ 
zubringen, da man ihr stets auf das Freundlichste ent¬ 
gegenkommt, wo der Einzelne kaum etwas erreichen 
würde. 

Die weiteren‘Versuche die Lage der Aerzte materiell, 
sowie social zu heben, sind bisher noch von keinem 
grossen Erfolge gewesen, zum Theil wohl a.uch deshalb, 
weil die Aerzte selbst noch zu wenig von der Idee der 
Zusammengehörigkeit durchdrungen sind. 

Besondere Commissionen hatten Projecte zur Col - 
lectiv-Lebensversicherung ausgearbeitet und 
Vergünstigungen von Seiten der Lebensversicherungs- 
Gesellschaften erwirkt, doch ist dieser Vorschlag bisher 
ohne Benutzung seitens der Aerzte geblieben. Ueber 
eine Sterbecasse hat man sich bis jetzt nicht eini¬ 
gen können. Besser ist es mit einer Art Co ns um- 
Verein gegangen. Der Verein besitzt eine Zahl von 
ca. 80 Lieferanten, die den Mitgliedern des Vereins 
Rabatt geben. 

Wenig Erfolg hat der Verein mit der Bearbeitung 
der Fragen bezüglich der unentgeltlichen oder 
billigen Ambulanzen, sowie der ärztlichen 
Reklame gehabt. Die Aerzte konnten sich darüber 
nicht einigen, obgleich die Ambulanzen den Werth der 
ärztlichen Arbeit herabdrücken und die langen Ver¬ 
zeichnisse der Aerzte, die sich auf der letzten Seite der 
Tagesblätter anbieten und «Schwächezustände mit Elec- 
tricität* behandeln, nicht grade zum Ansehen der Aerzte 
beträgt. 

Jedenfalls ist der Anfang gemacht, die Aerzte zu 
einer ganzen Familie zu sammeln, und wenn auch viel¬ 
leicht viele Decennien vergehen, bis es uns gelingt, den 
ärztlichen Stand als solchen zur officiellen, gesetz¬ 
lichen Anerkennung zu bringen, so muss unentwegt 
daran fortgearbeitet werden, und jede Filiale, die sich 
uns anschliesst, bedeutet einen Schritt in dieser Rich¬ 
tung vorwärts, daher proponire ich, dass die Collegeo 
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Livlands sich ebenfalls zur Petitionirung um Errichtung 
einer Filiale entschliessen* «Viribus unitis» ist der 
Wahlspruch unseres Vereins! 

Die Uebersetzung unseres Statuts folgt hierbei! 

Das Statut des St. Petersburger Aerztever- 
e i ns zur gegenseitigen Hilfe. 

(Bestätigt vom Minister-Gehilfen, Senator Plehwe 
am 31. Mai 1890.) 

§ 1 . 

Der St. Petersburger Aerzteverein zur gegenseitigen 
Hilfe, dessen Ziel die Fürsorge in allen Nothlagen sei¬ 
ner Mitglieder ist, hat folgende Aufgaben: 1) Er un¬ 
terstützt materiell seine Mitglieder oder deren Familien 
bei jeglicher Art Unglücksfällen; 2) er gründet Asyle 
nnd Stifte für Wittwen und Waisen seiner Mitglieder; 
3) er vertheidigt die gesetzlichen Interessen des Vereins 
und seiner Mitglieder durch seinen Vorstand, welcher 
das Recht juridischer Vertretung geniesst. 

Anmerkung. Der Verein kaun, falls es seine 
Mittel gestatten, materielle Hilfe nicht nur seinen 
Mitgliedern angedeihen lassen, sondern überhaupt 
Personen, die den ärztlichen Beruf ausüben oder 
deren Familiengliedern, die er dann auch in die 
Asyle und Stifte aufnehmen kann. 

§ 2 . 

Der Verein besteht aus: 1) Ehrenmitgliedern, 2) wirk¬ 
lichen Mitgliedern und 3) Begründern. 

§ 3. 

Zu Ehrenmitgliedern werden Personen gewählt, die 
dem Verein besonders wichtige Dienste geleistet. 

Anmerkung. Ehrenmitglieder können auch 
Nichtärzte werden. 

§ 4. 

Wirkliche Mitglieder können alle diejenigen Personen 
männlichen und weiblichen Geschlechts werden, welche 
das Recht der medicinischen Praxis in Russland be¬ 
sitzen. 

§ 5. 

Diejenigen, die dem Verein beizutreten wünschen und 
den Bedingungen des § 4 entsprechen, haben den Vor¬ 
stand des Vereins schriftlich zu benachrichtigen, mit Bei¬ 
fügung des Jahresbeitrages, der von der allgemeinen 
Versammlung festgesetzt wird. 

§ 6 . 

Die Mitgliedsbeiträge werden innerhalb des ersten Se¬ 
mesters (vom 1. Januar gerechnet) eingezahlt. Dieje¬ 
nigen, die innerhalb dieses Termins den Beitrag nicht 
gezahlt, werden als ausgetreten betrachtet und können 
nur nach Ballotirung in der allgemeinen Versammlung 
wieder eintreten. 

Anmerkung. Mitglieder, die einmalig 60 Rbl. 
oder ununterbrochen 20 Jahre lang ihren Beitrag 
gezahlt, werden als lebenslängliche Mitglieder an¬ 
gesehen und von den Jahresbeiträgen befreit. 

§ 7. 

Jedes Mitglied besitzt Stimmrecht in der allgemeinen 
Versammlung, kann zum Vorstandsmitgliede gewählt 
werden und geniesst das. Recht des Schutzes seiner In¬ 
teressen durch den Vorstand. 

§ 8 . 

Als Begründer des Vereins werden diejenigen ange* 
sehen, die das Gesuch um Bestätigung des Vereins un¬ 
terschrieben und nicht weniger als 5 Rbl. zum Stiftungs¬ 
fond bei getragen. 

§ 9. 

Die Mittel des Vereins bestehen aus: 1) den Jahres¬ 
beiträgen der Mitglieder, sowie deren Schenkungen; 2) 
Schenkungen von Nichtmitgliedern, sowohl zum allge¬ 
meinen Besten des Vereins, wie auch zu speciellen 
Zwecken, entsprechend den Zielen des Vereins (laut 


§ 1); 3) Einnahmen von öffentlichen Vorlesungen, Con- 
certen, Abenden, Vorstellungen, die unter Beobachtung 
der allgemeinen Gesetze veranstaltet werden; 4) Pro- 
centen von den durch das Gericht eingetrieben Summen, 
nach ßetimmung der allgemeinen Versammlung. 

§ 10 . 

Der Verein kann aus den vorhandenen Summen Grund- 
Reserve- und Special-Capitale bilden, auf Grund von 
Bestimmungen der allgemeinen Versammlungen. 

§ 11 . 

Die Angelegenheiten des Vereins leiten die allgemei¬ 
nen Versammlungen und der aus 5 Mitgliedern beste¬ 
hende Vorstand. 

§ 12 . 

Die Glieder des Vorstandes werden von der allgemei¬ 
nen Versammlung auf 3 Jahre gewählt. Die vorläufige 
Wahl der Vorstandsglieder geschieht durch Zettel, wor¬ 
auf diejenigen 10, welche am meisten Stimmen erhalten 
von der allgemeinen Versammlung ballotirt werden. 
Diejenigen 6, welche die meisten Wahlkugeln erhalten, 
werden als zu Gliedern des Vorstandes gewählt ange¬ 
sehen, die folgenden 5 werden als Ersatz-Candidaten ge¬ 
rechnet und rücken je nach der Stimmenzahl ein, falls 
Vorstandsmitglieder zurücktreten. 

Anmerkung. Der erste Vorstand wird auf 
der Versammlung der Begründer gewählt. 

§ 13. 

Die Glieder des Vorstandes vertheilen unter sich die 
Aemter des Präsidenten, Vice-Präsidenten und der Se- 
cretäre. Die Wahl des Rentmeisters wird dem Er¬ 
messen des Vorstandes anheimgestellt, 

§ 14. 

Die Beschlüsse des Vorstandes werden als giltig an¬ 
gesehen, wenn sie dem Statut und den Beschlüssen der 
allgemeinen Versammlungen nicht widersprechen und 
wenn sie von nicht weniger als 3 Vorstandsmitgliedern 
unterschrieben. 

§ 15 . 

Alle Vorstandsmitglieder verantworten vor dem Ver¬ 
ein für die Sicherheit der Summen und des Besitzthums 
des Vereins. 

§ 16. 

Dem Vorstande wird zur Pflicht gemacht; 1) Die 
Verwaltung der Summen des Vereins in Procentpapie¬ 
ren und auf laufende Rechnung anzulegen, sowie die 
Ausführung aller von den allgemeinen Versammlungen 
gestatteten Ausgaben; 2) Berufung der allgemeinen 
jährlichen oder Extra-Versammlungen durch Versendung 
von Anzeigen oder Publication, sowie das Führen der 
Mitglieds-Verzeichnisse; 3) Festsetzung der Tagesord¬ 
nung auf den Jahres- und Extra-Versammlungen; 4) die 
Abfassung der Berichte des Vereins und Führung der 
Einnahme- nnd Ausgabebücher; 5) da3 Petitioniren in 
Angelegenheiten des Vereins bei der Regierung und das 
Leiten der Beziehungen zu anderen allgemeinen oder 
speciellen Institutionen, sowie die Vertretung des Ver¬ 
eins vor den Gerichten; 6) Die Führung der Gerichts- 
Sachen der Vereinsmitglieder durch besondere Rechts¬ 
anwälte, falls darum nachgesucht wird; 7) die Annahme 
und das Entlassen des dem Verein nothwendigen Dienst¬ 
personals oder Artelglieder, desgleichen das Miethen 
der Wohnung, wo die Vorstandssitzungen stattfinden. 

§ 17. 

Der Präsident ladet die Vorstandsmitglieder zu den 
Sitzungen nach Massgabe des Bedürfnisses. 

§ 18. 

Im Falle sich der Vorstand in einer Frage nicht 
einigen kann, hat der Präsident dieselbe auf Wunsch 
der Minorität der allgemeinen Versammlung vorzulegen. 
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§ 19. 

Die Versammlungen sind alljährliche und ausser¬ 
ordentliche. 

§ 20 . 

Die «ausserordentlichen» Versammlungen werden von 
dem Vorstände in Folge von Anhäufung von Angelegen¬ 
heiten oder laut schriftlicher Aufforderung von nicht 
weniger als 10 Mitgliedern berufen. 

§ 21 . 

Auf den Jahresversammlungen, die nicht später als 
Mitte Februar stattzufinden haben, findet statt: 

1) Die Neuwahl des Vorstandes (auf 3 Jahre), falls 
ihr Termin abgelaufen. 

2) Verlesung des Jahresberichtes über die Thätigkeit 
des Vereins und den Kassenbestand. 

3) Wahl der Revisionscommission zur Revision der 
Kasse und des Besitzthums des Vereins, worüber der 
nächsten allgemeinen Versammlung Bericht zu erstatten. 

4) Bewilligung der Erhöhung oder Herabsetzung des 
Jahresbeitrages. 

5) Entscheidung aller auf die Ziele des Vereins be¬ 
züglicher Fragen. 

6) Besprechung der von Mitgliedern dem Vorstande 
vorgelegten Frageu. 

7) Bestimmung derjenigen Gegenstände und Fragen, 
bezüglich welcher der Vorstand beauftragt wird bei der 
Regierung zu petitioniren. 

• Anmerkung. Der Jahresbericht über die 
Thätigkeit des Vereins nebst Mitgliederverzeichniss 
wird von dem Präsidenten dem Medicinal-Departe- 
ment eingereicht. 

§ 22 . 

Anf den «ausserordentlichen Versammlungen» werden 
1) alle keinen Aufschub leidenden Fragen besprochen, 
desgleichen diejenigen Angelegenheiten, über welche die 
Vorstandsmitglieder uneinig oder die von nicht weniger 
als 10 Mitgliedern zur Verhandlung vorgeschlagen; 2) 
werden ebenfalls Vorschläge zur Statutenänderung be¬ 
sprochen oder neue Regeln der internen Ordnung be¬ 
stätigt, desgleichen Regeln über die Benutzung des 
Grund- und Reservecapitals. 

§ 23. 

Alle Angelegenheiten des Vereins werden in den all¬ 
gemeinen Versammlungen durch einfache Stimmenmehr¬ 
heit der anwesenden Mitglieder entschieden. Im Falle 
von Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vor¬ 
sitzenden. 

Anmerkung. In Sachen über Ausschliessung 
eines Vereinsmitgliedes, Abänderung der Statuten 
und beim Beschluss den Verein aufzuheben, ist 
zur Entscheidung eine Majorität von 2 / 3 der Stim¬ 
men der anwesenden Mitglieder nothwendig. 

§ 24. 

Die allgemeine Versammlung ist beschlussfähig, falls 
nicht weniger als i /* des Vereins anwesend. 

Anmerkung. Die wegen Beschlussunfähigkeit 
der allgemeinen Versammlung nicht entschiedenen 
Fragen werden auf der folgenden allgemeinen 
Versammlung entschieden bei Anwesenheit einer 
beliebigen Anzahl der Mitglieder. 

§ 25. 

Zur Klarlegung der Missverständnisse, die zwischen 
Mitgliedern auftreten, desgleichen falls dieselben ehren¬ 
rühriger oder mit dem Beruf des Arztes nicht verein¬ 
barer Handlungen angeklagt werden, wird ein Ehren¬ 
gericht abgehalten. * 

§ 26 . 

Das Ehrengericht besteht aus 3 Mitgliedern und 2 
Ersatzcandidaten, die aus der Anzahl der Mitglieder des 
Vereins auf den Jahresversammlungen auf die Dauer 
von drei Jahren gewählt werden. Jedem Parten wird 


es gestattet, einen der Ehrenrichter zurückzuweisen und 
ihn durch einen Ersatzcandidaten ersetzen zu lassen. 

§ 27. 

Die Wahl zu Ehrenrichtern und deren Ersatzcandida- 
4en erfolgt zuerst durch Zettel, wobei diejenigen Zehn, 
welche die Stimmenmehrzahl erhalten, dem Ballotement 
unterzogen werden. Diejenigen 3, welche die meisten 
Wahlkugeln erhalten, sind als zu Ehrenrichtern gewählt 
anzusehen, die 2 demnächst folgenden als Ersatzcandi¬ 
daten. 

§ 28. 

Die Wahl zu Ehrenmitgliedern wie deren Ersatzcan¬ 
didaten ist nur dann als erfolgt anzusehen, falls die Ge¬ 
wählten nicht weniger als 2 /a der Stimmenzahl der An¬ 
wesenden erhalten. 

§ 29. 

Das Ehrengericht tritt zusammen, je nach Bedürfnlss, 
nach schriftlicher Aufforderung des Vorstandes oder 
eines der Vereinsmitglieder. 

Anmerkung. Dem Vorstande steht das Recht 
zu, das Ehrengericht auch in Folge von Anklagen 
zusammenzuberufen, die gegen Mitglieder des Ver¬ 
eins von Seiten nicht zu dem Vereine gehörenden 
Personen erhoben werden wegen ehrenrühriger 
oder mit dem Beruf des Arztes nicht vereinbarer 
Handlungen. 

§ 30. 

Jedes Mitglied des Vereins ist verpflichtet, auf Ver¬ 
langen des Ehrengerichtes seine Aussagen zn machen 
und sich inappellabel dem Schiedsspruch desselben zn 
unterwerfen. Es wird dem Ehrengericht anheimgestellt, 
der allgemeinen Versammlung den Vorschlag zur Aus¬ 
schliessung eines Mitgliedes zu machen. Es wird dem 
Ehrengericht ferner anheimgestellt, ob der Schiedsspruch 
sowie die Namen der dem Ehrengericht unterzogenen 
Mitglieder veröffentlicht werden sollen oder nicht. 

§ 31. 

Die Mitglieder des Vereins, die sich den Bestimmun¬ 
gen des Ehrengerichts nicht unterwerfen, werden lanl 
Verfügung der allgemeinen Versammlung ausgeschlossen 
und verlieren das Recht je wieder als Mitglied aufge- 
noramen zu werden. 

§ 32. 

Der Verein hat sein Siegel mit der Aufschrift «St. 
Petersburger Aerzte-Verein zur gegenseitigen Hilfe». 

§ 33. 

Dem Vereine ist es gestattet, bei der Regierung um 
Errichtung von Filial-Abtheilungen des Vereins in an¬ 
deren Städten des Russisches Reiches zu petitioniren. 

§ 34. 

Die Ehrenmitglieder erhalten vom Verein ein Diplom. 

§ 35. 

Falls aus irgend welchen Gründen der Verein seine 
Thätigkeit aufgiebt, wird das ganze vorhandene Capital 
laut Beschluss der allgemeinen Versammlung zu Wohl- 
thätigkeitszwecken bestimmt. 


Zehnter Aerztetag 

der «Gesellschaft livländischer Aerzte» in Wei¬ 
mar vom 20—22. August 1808. 

(Fortsetzung.) 

Begründung 

des vom IX. livländischenAerztetage an den 
Landtag der Livländischen Ritter- und Land¬ 
schaft gerichteten Gesuches für Livland ein 
Hebammen -Institut zu gründen. 

Ausgearbeitet von der vom VIII. livländischen Aerztetage 
zur rrüfung und Regelung unserer Hebammenverhältnisse 
niedergesetzten Commission, bestehend aus den Herren Prof. 
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Dr. Kessler» Br. Meyer. Dr. K n o r r e, Dr. C h r i s t i a n i 
und Dr. Katterfeldt. 

Im Jahre 1893 richtete der IV. liviändische Aerztetag auf 
Antrag einer damals niedergesetzten Oommissiou an den 
Landtag ein Gesuch, für den estnischen Theil Livlands ein 
Landbebammeninstitut zn gründen, um den in diesem Theil 
herrschenden, selbst den denkbar bescheidensten Anforderun¬ 
gen des Sanilätswesens und der modernen Hygiene geradezu 
Hohu sprechenden Gebärverhältnissen endlich eine Ende zu 
machen. Mit Eröffnung dieses Instituts wäre es möglich ge¬ 
worden, durch Aufnahme von dementsprechenden Gesetzes¬ 
paragraphen in die Bauerverordnung bei ans ähnliche Zu¬ 
stände zu schaffen, wie in unserer Nachbarprovinz Kurland, 
wo seit den 60-er Jahren das Hebammenwesen für das flache 
Land gesetzlich geregelt ist und dank der in Mitau sich 
ausserordentlich bewährenden Anstalt zur Ausbildung von 
Landhebammeti von Jahr zu Jahr sich das Vertrauen der in- 
digenen Bevölkerung mehr erwirbt. Zur Zeit sind fast in 
3 /* aller Kirchspiele Kurlands Hebammen angestellt und Über 
*/« aller Geburten werden «lege artis» geleitet. 

Der liviändische Aerztetag petitionirte damals um Eröff¬ 
nung eines Instituts nur für Nordlivland, da für Lettland, 
wie es schien, durch die Torklussche Stiftung in Riga ge¬ 
sorgt war. Ausserdem bestand damals noch an der Univer¬ 
sität die altbewährte Hebammenschule, welche, wenigstens 
für die Städte, das nöthige Material an Geburtshelferinnen 
lieferte, ja selbst auf dem flachen Lande haben sich besonders 
Anfang der 90-er Jahre mehrere Schülerinnen obengenannter 
Anstalt als freipractisirende Hebammen niedergelassen. Trotz¬ 
dem also für Livland 2 Institute, oder wenn wir das Tork¬ 
lussche Institut — aus später näher zu erörternden Gründen 
— zunächst bei Seite lassen, wenigstens ein solches bestand, 
das jährlich gegen 20 Hebammen, die allen modernen Anfor¬ 
derungen entprachen, in unsere Provinz entliess, hielt es, wie 
gesagt, der Aerztetag doch für geboten, um die Eröffnung 
jener Anstalt zu petitioniren. Das Gesuch wurde abschlägig 
heschieden. 

1893 wurde in der Hebaramenschule zu Jnrjew die russi¬ 
sche Unterrichtssprache eingeführt und damit hat sie für 
uns jede Bedeutung verloren. Wie eine ad hoc angestellte 
Enquete ergeben hat, ist aus derselben in den letzten 5 Jah¬ 
ren keine einzige Schülerin in unsere Landstädte, geschweige 
denn aufs flache Land entlassen worden, ja selbst in Jurjew 
hat keine Niederlassung stattgefunden, trotzdem daselbst ein 
erheblicher Mangel an brauchbaren Hebammen herrscht: Die 
aus dem Innern des Reiches stammenden Schülerinnen ziehen 
ebendahin zurück, hiesige Elemente können wegen mangeln¬ 
der Kenntniss der russischen Sprache sich am Unterricht 
nicht betheiligen. 

Somit ist für Livlands Hebamraenverhältnisse durch Rusäi- 
ficirnng der Universität die ganze Frage in ein neues Sta¬ 
dium getreten. Es handelt sich nicht mehr darum, neben der 
bestehenden Anstalt an der Universität ein zweites Institut 
zu eröffnen, um speciell die geburtshilflichen Verhältnisse 
unseres Landvolkes in möglichst kurzer Zeit auf die cultn- 
relle Stufe zu bringen, wie sie in den übrigen Staaten, ja 
selbst im Innern des Reiches existirt, sondern neben jenem 
Zweck, der natürlich noch fortbesteht, gilt es auch den gebil¬ 
deten Bewohnern unserer Provinz die nothwendige sachver¬ 
ständige Hilfe und Pflege zu Zeiten der Geburt und des 
Wochenbettes zu schaffen. 

Obgleich bisher nur 4 Jahre seit Russiticirung derJurjewer 
Frauenklinik verflossen sind, ist es schon jetzt schwierig, 
aufs Land tüchtige Hebammen zu erhalten und es sind nicht 
selten Unglücksfälle vorgekommen, welche unter normalen Ver¬ 
hältnissen vermieden worden wären. Wirklich zuverlässiger 
Hilfe kann gegenwärtig nur der Wohlhabende auf dem 
Lande theilhaftig werden, da Hebammen, welche die Asepsis 
beherrschen, in Folge genügender Beschäftigung in den 
Städten nur unter ausserordentlichen Opfern bereit sind 
eiaem Ruf aufs Land zu folgen. Obschon die Hygiene Ge-, 
ineingut Aller ohne Unterschied des Standes sein soll, ist bei 
uns durch diese Verhältnisse die Wochenhygiene Specialgut 
des Reichen geworden. Der minder Begüterte muss mit der 
billigeren, dafür aber schlechteren Hebamme vorlieb nehmen 
und dadurch das Leben seiner Frau wissentlich der Gefahr 
des Woebenfiebers aussetzen. 

Um genaue Daten über die Zahl der in Jurjew, sowie der 
mittelst der Torklusschen Stiftung ausgebildeten practisi- 
renden Hebammen, wie fernerhin über die Leistungsfähigkeit 
derselben, ihre Inanspruchnahme durch die Bevölkerung und 
über andere einschlägige Fragen zu erhalten, hat die Com¬ 
mission eine hierauf bezügliche Enquete in Livland veran¬ 
staltet. Dieselbe ergiebt, dass in Livland auf dem flachen 
Lande nur 8 Hebammen practisiren, und zwar 5 im estnischen 
Theile Livlands, 3 in Lettland, wo ausserdem noch eine An¬ 
zahl im Torklusschen Institut geschulter Wehefrauen be¬ 
schäftigt sind. Auf 400,000 Einwohner Nordlivlands mit 
7000 Geburten kommen also nur 5 Hebammen. Eine solche 


Hebamme kann höchstens 50 Geburten jährlich leiten; nP ] lv 
men wir 750 Geburten der Hebammen der kleinen Städte 
noch hinzu, so bleiben immer noch 6000 Geburten, di e aus¬ 
schliesslich von alten Weibern besorgt werden. Dem ent¬ 
sprechend beträgt auch die Sterbeziffer in Folge der Geburten 
11—17 pro Mille bei uns, gegen 3-4 pro Mille im übrigen 
Europa. 

ln ganz Lettland practisiren nur 3 dnrchgebildete Hebam- 
ammen auf dem flachen Lande, ausserdem bildet die «Tork¬ 
lussche Stiftung» jährlich 6 sogenannte Landhebammen für 
diesen Theil Livlands aus. Scheinbar liegen die Verhält¬ 
nisse hier also ähnlich, wie in Kurland. Leider ist diesps 
aber de facto durchaus nicht der Fall, da die «Torklussche 
Stiftung» mit dem kurländischen Landhebammeninstitnt zwar 
das Eine gemeinsam hat. dass sie ausschliesslich Gemeinde- 
glieder einzelner Kirchspiele, in denen sie sich späterhin auch 
niederlassen müssen, ausbildet.; in allen anderen Grundprin- 
cipien der Hebammenausbildung aber unterscheidet sie sich 
von jenem Institut wesentlich. Es muss die Ausbildung von 
Landhebammen, da die sich zu solchen ausbildenden Schule" 
rinnen auf einer niedrigeren Bildungsstufe stehen, eine viel 
intensivere sein, als diejenige von Stadthebammen, da letztere 
vermöge ihrer höheren Schulung leichter das Grnndprincip 
unserer modernen Geburtshilfe, die peinlichste Sauberkeit der 
eigenen Person,' sowie alles dessen, was mit den Gebärenden 
m Berührung kommt, sich anzueignen vermögen. Selbst für 
den akademisch gebildeten Jünger der Hochschule ist eine 
practische Uebungszeit von vielen Monaten in klinischen An¬ 
stalten, und zwar unter sehr strenge Controlle erforderlich, 
um ihn in den Stand zu setzen, mit der minutiösesten Rein¬ 
lichkeit der Hände, Instrumente u. s. w.. wie es die Regeln 
der modernen Asepsis verlangen, bei Ausübung des Berufes 
unter allen Verhältnissen zu verfahren. Dementsprechend 
hat die Erfahrung gezeigt, dass der Hebammenunterricht mit 
Erfolg nur in einer geschlossenen Anstalt geleitet werden 
kann, in der unter steter Controle des Lehrpersonals die 
Schülerin immer wieder in der Selbstbeobachtung bezüglich 
peinlichster Sauberkeit unterwiesen, ihre geringste Handlung 
an der Gebärenden oder Wöchnerin in dieser Hinsicht stets 
beaufsichtigt und controlirt und sie schliesslich dazu ge¬ 
bracht wird, gewissermassen instinctiv jede Handlung zu 
meiden, die ihren Pflegebefohlenen Verderben bringen könnte. 
Theoretisch lässt sich das ebenso wenig, wie alle übrigen 
geburtshilflichen Functionen erlernen. Die Torklussche 
Stiftung ist, wie bekannt, leider blos auf besuchweise Be¬ 
nutzung der Geburten des Stadtkrankenhanses zu Riga ange¬ 
wiesen, wobei zur Zeit immer nur eine Schülerin zu dem schon 
an und für sich unzureichenden Material an Geburten zn ge¬ 
lassen wird. Die ganze Ausbildung ist eigentlich auf theo¬ 
retische Unterweisung der dem Bauernstände entstammenden 
Elevinnen fundirt. Und speciell der Mangel eines systemati¬ 
schen Unterrichts in einer geschlossenen Anstalt ist der 
Grund, weswegen dieses Institut den ärztlichen Anprüchen 
nicht genügen kann. Ein grosser Theil der Aerzte klagt 
über die mangelhafte Ausbildung, ja über die gänzliche Un¬ 
brauchbarkeit der Schülerinnen, und es ist daher auch ver¬ 
ständlich, dass dieselben selbst bei der bäuerlichen Landbe* 
völkerung keine Anerkennung finden. 

In Erwägung dessen, dass für Nordlivland gar kein Insti¬ 
tut besteht, dass die Universität Jnrjew nur der russischen 
Sprache mächtige Hebammen erzieht und die Torklussche 
Stiftung dem zu beanspruchenden Zwecke nicht entspricht, 
hält es. die Commission für dringend geboten, dass ein Heb¬ 
ammeninstitut ins Leben gerufen werde, welches, an ein Ge¬ 
bärhaus gebunden, den doppelten Zweck zu verfolgen hätte: 

1) für das Landvolk Hebammen bäuerlichen Standes 
anszubilden, welchen der Unterricht sowohl in letti¬ 
scher als auch in estnischer Sprache geboten wird, 

2) auch für die Städte Hebammen, welche einem höhe¬ 
ren Bildungsgrad angehören, für den Hebamraen- 
beruf genügend auszubilden. 

Zur Erreichung dieses Zweckes ist es erforderlich, in einem 
der grösseren Centren ein Gebärasyl zu begründen, welches 
das nöthige Material zum Unterricht, darbietet. Letzteres 
muss selbst bei geringer Schiilerinnenanzahl wenigstens die 
Zahl von 200—300 Geburten pro anno erreichen und erfordert 
daher 12 Betten, welche iu der ersten Zeit unentgeltlich 
dem Publikum zur Verfügung stehen müssen, um demselben 
den Eintritt in dasselbe zu erleichtern. Der Kostenaufwand 
ist daher kein geringer und es hat die Commission im Auf¬ 
träge des Aerztetages beifolgenden Kostenanschlag aufge¬ 
stellt. Zur einmaligen Einrichtung der Anstalt sind circa 
5000 Rbl. erforderlich, während die jährliche Subvention ge¬ 
gen 9000 Rbl. betragen würde. So hoch die Summe auch er¬ 
scheinen mag, ist sie dennoch für eine solche Anstalt gering 
im Vergleich zu der Subvention, die derartige Anstalten im 
Auslande geniessen. Die kleinste der 21 Provinzialhebammen¬ 
anstalten Preussens, in der Provinz Sachsen, wird, wie aus 
i dem Jahresbericht pro Triennium 1896—1898 ersichtlich, mit 
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22,880 Mark jährlich subventionirt, wobei die Anstalt in 
eigenem Gebäude, in welchem sich ansserdem noch eine Woh¬ 
nung für den Director befindet, nntergebracht ist. Schlesien 
stenert ans Provinzialmitteln jährlich sogar 70.540 Mark bei. 

Die Details dieser Jahresberichte, ferner die Ergebnisse 
der oben angeführten Enquete, endlich das ganze übrige in 
der Frage des Uebamroenwesens gesammelte Material ist er* 
forderlichenfalls die Commission jederzeit bereit znr Disposi¬ 
tion zu stelleu. 

Vorangehender Beleuchtung des in Livland in diesem Zweige 
des Sanitätswesens herrschenden Nothstandes beehrt sich die 
Commission im Aufträge des livländischen Aerztetages als 
Beilage I: einen detaillirten Kostenanschlag und als 
Beilage 11: die Statuten, welche von ihr für das projectirte, 
neu zu begründende Hebammeninstitut in Livland ent¬ 
worfen worden sind, 
beizufügen. 

Beilage I. 

Kostenanschlag 

zur Einrichtung und Erhaltung der Anstalt. 

A. Einmalige Zahlung zur Einrichtung. 

12 lüankenbetten, incl. 6fachem Wäschebestand, 


Betttische etc. 1200 Ebl. 

12 Schülerinnenbetten.• . . . 600 » 

Gebärzimmer-Einrichtung 200 Bbl., Badezimmer 

150 Rbl., Instrumente 300 Rbl. 650 » 

1—2 Zimmer für die Hebamme, 1 Zimmer für den 


Hausknecht, je 1 Zimmer für die 2 Assis¬ 
tenten, 1 Zimmer für 2 Wäscherinnen und 
1 Zimmermädchen, 1 Zimmer für Köchin und 
Kiichenmädclien, 1 Zimmer für Ambulanz, 1 
Zimmer fürDesinfection, Wäscheschränkeetc. 800 » 
Küche mit Heisswasservorrichtung 200 Rbl., 


Waschküche 150 Rbl. 350 » 

Inventar von Steinzeug, Servicen, Bestecken etc. 200 » 
Für unvorhergesehene Ausgaben und Diversa . 400 » 


Summa 4200 Rbl. 


B. Jährliche Subvention. 

Wobnungsmiethe für ca. 21—23 Zimmer .... 2000 Rbl • 

Beheizung und Beleuchtung. 700 » 

Unterhalt von 12 Kranken (ä 50 Kop. täglich) . 2190 » 

Unterhalt von 12 Schülerinnen und 6 Dienstboten 

(ä 9 Rbl. monatlich). 1944 » 

Unterhalt von 2 Assistenten und 1 Hebamme (iil5 

Rbl. monatlich). 540 » 

Medicamente, Wein, Reparaturen von Instrumenten 500 :» 

Fahrgelder für den poliklinischen Assistenten . 200 » 

Diversa. 400 » 


Gagen : Director. 600 Rbl. 

2 Assistenten. 1000 » 

1 Hebamme. 500 » 

Hausknecht ...... 1*0 » 

Zimmermädchen. 120 > 

2 Wäscherinnen. 240 » 


Köchin und Kücbenmädchen 200 » 


8474 Rbl. 


2780 » 


Gesammtausgaben: Summa 11254 Rbl. 

Davon ab: 

Schülerinnengelder .... 1800 Rbl. 

Zahlungen von zahlungsfähi¬ 
gen stationären und am¬ 
bulatorischen Patientinnen ca. 600 » 


Einnahme 2400 Rbl. 


Subvention 8854 Rbl. 


Beilage II. 

Statuten 

der Landhebammen-Anstalt. 

I. Zweck des Instituts. 

Der Zweck des Instituts besteht: 

1) in der Ausbildung von Hebammen für den estnischen 
sowohl, als auch lettischen Theil Livlands, welche 
entsprechend der örtlichen Bevölkerung der estni¬ 
schen resp. lettischen Sprache mächtig sind: 

2) in der Einrichtung von Repetitionscursen für bereits 
practisirende Hebammen — nach späterhin mit der 
Gouvernementsregierung zu vereinbarendem Modus. 

II. Mittel der Anstalt. 

Die Mittel ftir die Einrichtung und den Unterhalt der An¬ 
stalt bilden: 


1) die Unterstützungen, welche aus der livländischen 
Landescasse gewährt werden; 

2) das Schulgeld der Hebammenschülerinnen ; 

3) Summen, die von zahlenden Patientinnen einlaufen. 

III. Rechte der Anstalt. 

1) Die Anstalt besitzt ein eigenes Siegel. 

2) Sie ist berechtigt, den Schülerinnen Diplome zu er- 
theilen. 

IV. Die Verwaltung der Anstalt. 

1) Die Hebammenanstalt steht, als zum Ministerium des 
Innern gehörig, unter der Aufsicht der livländischen Gou¬ 
vernementsverwaltung und der örtlichen Polizeibehörde. 

2) An der Spitze der Anstalt steht ein Verwaltungsratb, 
welcher aus 3 Repräsentanten der Livländischen Ritterschaft, 
einem Delegirten des livländischen Aerztetages und dem Di- 
rector der Anstalt besteht. 

3) Die unmittelbare Leitung der Anstalt sowohl in medici- 
nischer als auch in wirthschaftlicher Hinsicht steht dem Dr 
rector derselben zu. 

4) Der Director wird vom Verwaltungsrath ernannt. 

5) Dem Verwaltungsrath liegt ob: 

a. die Vorstellung über die Bestätigung im Ami des 
Directors, sowie über die Entlassung desselben au 
die Gouvernementsregierung; 

b. die Bestätigung sämmtlicher vom Director erwähl¬ 
ter Beamten des Instituts; 

c. die Feststellung der Zahlungen für Unterricht und 
Unterhalt der .Schülerinnen, sowie für Unterhalt 
und Behandlung der zahlungsfähigen Wöchnerinnen 
und Patientinnen ; 

d. die Vertretung der Anstalt sämmtlichen Behörden 
und Privatpersonen gegenüber, soweit solche nicht 
dem Director obliegt. 

6) Dem Director liegt als Pflicht ob: 

a. die allgemeine Aufsicht über die Anstalt in ärzt¬ 
licher sowohl, als auch in wirthschaftlicher Bezie¬ 
hung: 

b. die Aufnahme der Schülerinnen nach den P. V. 4 

festgesetzten Bestimmungen; 

c. die Controle, erforderlichenfalls auch die Leitung 
des Hebammenunterrichts, an dem er sich theoretisch 
und practi8ch betheiligen muss; 

d. die Aufnahme und Entlassung der Schwangeren 
und Kranken; 

e. die Festsetzung eines Reglements für die Assisten¬ 
ten, sowohl in Betreff ihrer ärztlichem, als auch 
ihrer Lehrtätigkeit. 

V. Specielle Regeln über die Aufnahme, den 
Unterricht und die Entlassung der Hebam¬ 
menschülerinnen. 

1) Der theoretische, sowie practische Unterricht ist dem Di¬ 
rector nnd den ihm unterstellten Lehrkräften, bestehend aus 
2 Aerzten und 1 Hebamme, anvertraut. 

Anmerkung: Ueber sämmtliche an der Anstalt ange- 
stellte Beamte wird unverzüglich der Gouvernements¬ 
verwaltung, unter Vorstellung der bezüglichen Docu- 
mente, berichtet. 

2) Die Zahl der Schülerinnen ist auf 12 normirt, und zwar 
wo möglich auf 6 estnisch und 6 lettisch sprechende. 

3) Aufnahme finden russische Unterthaninnen, ohne Unter¬ 
schied des Standes, im Alter von 20—35 Jahren, welche der 
estnischen oder lettischen Sprache mächtig sind. 

Anmerkung. Den Vorzug haben Personen bäuerlichen 
Standes, welche auf Kosten einer ritterschaftlichen In¬ 
stitution, einer Gemeinde oder einer Stadtverwaltung 
(im letzteren Falle auch Personen anderer Stände) 
im Institut ausgebildet werden sollen, oder von Aerz¬ 
ten als besonders für den Hebammenbernf geeignet 
empfohlen worden sind. 

4) Diejenigen, welche in die Zahl der Schülerinnen einzu¬ 
treten wünschen, müssen ein Gesuch an den Anstaltsdirector 
bis zum 15. Juli des betreffenden Jahres einreiclien- Die Bitt¬ 
stellerinnen haben gleichzeitig vorzustelleu : 

a. Aufenthaltsscliein, 

b. Taufzeugniss. 

c. Sittenzeugniss, 

d. verheirathete Frauen die Einwilligung ihrer Männer. 

5) Von den Schülerinnen wird Schreiben und Lesen der 
estnischen resp. lettischen Sprache verlangt, sowie die Ele¬ 
mente der Arithmetik. Personen, welche mit physischen Ge¬ 
brechen behaftet sind, welche sie in der Ausübung ihrer Be¬ 
rufspflichten hindern könnten, werden nicht anfgenomroen. 

6) Die Schülerinnen haben für den vollen Unterrichtscursue 
nebst Verpflegung die Summe von 150 Rbl. in halbjährigen 
Raten pränumerando zu zahlen. 

7) Der volle Cnrsns dauert ein Jahr und zerfällt in einen 
theoretischen und einen practischen Theil. 


1 


1 
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Anmerkung 1. Die Sommerferien werden practisehen 
Uebungen gewidmet. 

Anmerkung 2. Der practische Curaus zerfällt in die 
klinische und die poliklinische Thätigkeit, und zwar 
nach vorhergegangener Unterweisung in Kranken- und 
Wochenpflege, zuerst unter Leitung von Assistenten 
und Hebammen, schliesslich in selbstständiger Leitung 
poliklinischer Geburten. 

8) Die Schülerinnen sind während des Cursus im Laufe des 
Jahres der Anstaltsobrigkeit unterstellt und können wegen 
Nachlässigkeit oder Auflehnung gegen die Vorgesetzten aus¬ 
geschlossen werden. Das eingezahlte Lehrgeld wird in die¬ 
sem Falle nicht zurückerstattet. 

9) Vor Schluss des Lehrcursus werden die Schülerinnen in 
Gegenwart des Directors einer vorläufigen Prüfung — «Ten- 
taraen» — unterworfen. Zum Abgangsexameu werden nur 
Schülerinnen zugelassen, die allen theoretischen wie practi- 
schen Anforderungen, namentlich in Bezug auf die Asepsis, 
genügen und mindestens 20 Geburten geleitet haben. 

10) Das Abgangsexamen wird alljährlich durch ein Colle¬ 
gium, bestehend aus dem Director und den beiden Anstalts- 
Ärzten vollzogen. Der Medicinalinspector und der Verwal¬ 
tungsrath werden jedes Mal aufgefordert, dem Examen bei- 
zuwohueu. 

11) Nach befriedigend absolvirtem Cursus und Schlussexa- 
men erhält die Schülerin darüber ein vom Director und den 
beiden Assistenten zu unterzeichnendes Zeugniss — «Diplom» 
—, welches sie zur Ausübung des Hebamraenberufes berechtigt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vermischtes. 


— Der Medicinalrath hat eine besondere Commis¬ 
sion, besteheud aus dem Director des Medicinaldepartements 
Dr. ß a g o 8 i n , Prof. Dr. W. v. A n r e p , Prof. Dr. W. 
Ssirotinin und dem Jnrisconsulten des Medicinalraths 
J. P I j u s c h t s c li e w s k i - P 1 j u 8 c h 1 8 c h i k , unter dem 
Vorsitz des Ober-Medicinalinspeetors der Flotte Dr. K u - 
drin mit der Durchsicht der für die Homöopa- 
thengeltendenGesetzesbestiinmungen betraut. 

— Am 22. October veranstaltete die Charkowsche 
medicinische Gesellschaft eine öffentliche 
Sitzung, welche dem Andenken ihres früheren Präsiden¬ 
ten, des verstorbenen Charkower Klinikers Prof. Lasch ke- 
witsch (f 1888), gewidmet war. Unter den zahlreichen 
Gästen befand sich auch der Berliner Kliniker Prof. Ley¬ 
den, welcher zur Consnltation bei einem an einer Lungen¬ 
entzündung schwer erkrankten reichen Kaufmann nach 
Charkow berufen war. 

— Wie dem «Wratsch» aus Tomsk geschrieben wird, hat 
der Curator des doitigen Lehrbezirks, Prof. Dr. W. Flo¬ 
rinski, diese Stadt auf immer verlassen. 

— Vor Kurzem beging der Privatdocent für operative Gy¬ 
näkologie an der Moskauer Universität, Dr. S. Sajaizki, 
das 25jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thä- 
tigdeeit. 

— Verstorben: 1) Am 25. October in St. Petersburg 
der practische Arzt Dr. Michael ßichter im Alter von 
34 Jahren. Aus Tiflis gebürtig, bezog der Hingeschiedene 
im Jahre 1882 die Dorpater Universität, an welcher er sich 
dem Studium der Medicin widmete. Nach Erlangung des 
Arztgrades im Jahre 1889 liess er sich als practischer Arzt 
in St. Petersburg nieder, wo er zugleich als Ordinator am 
städtischen Marien-Magdalenen-Hospital fungirte. — 2) Am 
26. October zu Reval der dortige langjährige Arzt Dr. Carl 
Eogenhagen an einer Lungenentzündung im nahezu 
vollendeten 66. Lebensjahre. Der Heimgegangene stammte 
aus Pernau und hatte seine medicinische Ausbildung in Dor¬ 
pat erhalteu, wo er mit Unterbrechung von 1853—58 studirte 
und der Corporation «Livonia» angehörte. Nachdem er im. J. 
1860 die Doctorwtirde erlangt, begann er seine ärztliche Thä¬ 
tigkeit als freipracticirender Arzt in Reval, bekleidete dann 
in der Zeit von 1866—86 den Posten eines Stadt- und Polizei¬ 
arztes und wurde durch das Vertrauen seiner Mitbürger 
auch zum Stadtverordneten erwählt. «Mit Rogenhagen» 
— sagt ihm die «Reval. Ztg.» nach — «ist eine ebenso origi¬ 
nelle, wie bei allen, die ihm näher zu treten Gelegenheit ge¬ 
habt, allgemein geschätzte und beliebte Persönlichkeit dahin¬ 
geschieden und mit den trauernden Hinterbliebenen beklagt 
ein weiter Kreis von Freunden das plötzliche Hinsclieiden des 
ihnen trotz seiner 66 Jahre noch in. vollster Rüstigkeit und 
Lebenskraft entrissenen Mannes.» — 3) Am 24. Oct. wurde 


auf seinem Gute in der Krim beerdigt der im September in 
Jalta verstorbene ehemalige Professor der Augenheilkunde 
an der raedico-chirurgischen Academie, Geheimrath Dr. Ed. 
J unge, 66 Jahre alt. Der Verewigte, welchem eine An¬ 
zahl tüchtiger Augenärzte ihre Ausbildung verdanken, hat 
auch das Verdienst, den Anstoss zur Errichtung selbststän¬ 
diger Lehrstühle der Augenheilkunde an den Universitäten 
gegeben zu haben. Nach seiner Verabschiedung von der Aca¬ 
demie (1882) bekleidete er den Posten des Directors der Pe- 
trowskischen landwirtschaftlichen Academie in Moskau, und 
zwar seit 1884 bis zu seinem Lebensende. 

— Am 24. October verstarb hierselbst die Oherin der St. 
Georgs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern Elisabeth 
Karzow im hohen Alter von nahezu 76 Jahren. Die Ver¬ 
storbene ist seit dem Krimkriege, also seit 43 Jahren, in fast 
allen Feldzügen Russlands als barmherzige Schwester thätig 
gewesen. Die St. Georgs-Gemeinschaft leitete sie seit der 
Gründung derselben i. J. 1870. 

— Der Vorsteher der II. gynäkologischen Klinik an der 
Münchener Universität, Prof, extraord. Dr. .loseph 
A m a n n , ist in Anbetracht seines vorgerückten Alters auf 
sein Ansuchen dieses Amtes enthoben und die Leitung dieser 
Klinik dem Privatdocenten Dr. Joseph Amann einstwei¬ 
len übertragen worden. 

— In Kopenhagen wurde am 13. (250 October ein Denk¬ 
mal für den 1895 verstorbenen Arzt Hans Wil¬ 
helm Meyer feierlich enthüllt, welcher bekanntlich das 
Verdienst hat, zuerst die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung 
der adenoiden Vegetationen gelenkt zu haben. Die Gedächt¬ 
nisrede anf Meyer hielt im Namen des internationalen Co- 
mites für das Meyer-Denkmal der bekannte Laryngologe Sir 
Franz Semon (Deutsch-Engländer) ans London. 

— Zu den Prüfungen vor der Regierungscom¬ 
mission behufs Erlangnng des Arztgrades 
haben sich in St. Petersburg 141 Personen gemeldet, und 
zwar 139 Studenten der militär medicinischen Academie und 
2 ausländische Aerzte. 

— Am 22. October vollendeten sich 25 Jahre, seit Dr. 
Nikolai Hagmann seine orthopädische Anstalt 
i n M o 8 k a u eröffnete. Tn dieser Anstalt sind nach der 
«M. D. Ztg.» während des verflossenen Vierteljahrhnnderts 
5176 Personen behandelt worden und in der bei der Anstalt 
seit 10 Jahren bestehenden Schule für Massage und Gym¬ 
nastik haben 279 Personen ihre Ausbildung in diesen Fächern 
erhalten. Dr. H a g m a n n « welcher zugleich Privatdocent 
an der Moskauer Universität ist. hält seit 1885 auch Vor¬ 
lesungen über Orthopädie und Massage für die Stndirenden 
der Medicin. 

— Die Stadt Moskau erhält in nächster Zeit ein neues 
Kinder-Krankenhaus. welches seine Entstehung einem 
reichen Vermächtniss des verst. Moskauer Crösus W. E. 
M o r o s o w verdankt. Laut Vettiignng des Testators über¬ 
nimmt der ältere Arzt des Moskauschen Wladimir-Kinder¬ 
hospitals Dr. N. Al e x e j e w von Anbeginn des Kranken¬ 
hausbaues den Posten eines Oberarztes des neuen Hospitals. 

— Wie ein hiesiges Blatt («Nowosti») meldet, wird in 
nächster Zeit vom Justizministerium ein Project geprüft 
werden, welches die Verbesserung der gericht lieh- 
medicinischen Expertise betrifft. Das Project 
schlägt vor. alle gerichtlich-chemischen und mikroskopischen 
U ntersnehnngen, welche jetzt in den örtlichen Medicinalver- 
waltungen ausgeführt werden, in Zukunft den Universitäten 
zu überweisen, wo die Professoren der gerichtlichen Medicin 
und ihre Assistenten diese Untersuchungen ausffihren sollen. 

— D i e P e 8 t in Wien nnd Ssamarkand. Man 
kann jetzt, nachdem keinfi weiteren Intectionen vorgekommen, 
wohl mit ziemliche) Sicherheit annehmen, «lass die Befürch¬ 
tung, es könnten die Fälle von La borati umspest in 
Wien eine wirkliche Epidemie nach sich ziehen, grundlos 
gewesen ist. Bezüglich der Vorgeschichte der Wiener Pest- 
infectionen bringt aie «Berl. Klin. Wochenschr.» eine authen¬ 
tische Darstellung, aus welcher hervorgeht, dass die Arbeiten 
für die Pestforschung von zwei Assistenten des Professors 
Weichselba um in einem abgesonderten Zimmer des pa¬ 
thologischen Instituts, weit entfernt von den Krankenzim¬ 
mern, unter peinlichsten Vorsichtsmassregeln durchgeführt 
wurden. Alle Gegenstände, die in diesem Zimmer gebraucht 
wurden, alle Abfälle, die Laboratoriunisanzüge der Assisten¬ 
ten und Diener wurden nach dem Gebrauch desinficirt und 
verbrannt. Das Zimmer durfte ausser den dort Angestellten 
Niemand betreten und die Möglichkeit einer Uebertragung in 
die Krankenräume war sicher ausgeschlossen. Dr. Müller 
war bei den obenerwähnten Arbeiten in keiner Weise bethei¬ 
ligt. Auch die über den Laboratoriumsdiener Bari sch 
verbreiteten Gerüchte, dass er ein Trunkenbold gewesen nnd 
sich im Rausche durch Unvorsichtigkeit inficirt habe, haben 
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sich nachträglich als unbegründet erwiesen. Alles was man 
über die Art. wie er zu der Infection gekommen, gesagt hat, 
sind blosse Vermuthungen. Die «Deutsche Med. Wochenscbr.» 
weist auf die fundamentale wissenschaftliche Bedeutung hin, 
welche dieser traurige Vorfall der Pestinfectlon in Wien hat: 
es ist durch denselben unwiderleglich bewiesen, dass das Bacte- 
ritim, welches man als Pestbacillus anerkannt hat, auch 
wirklich der alleinige Erreger der Pest ist. und dass ganz 
unabhängig von den örtlichen Verhältnissen, von der Be¬ 
schaffenheit des Bodens und des Grundwassers, der Pestba- 
cillus, wenn er Gelegenheit hat in den Körper einzudringen, 
auch im Stande ist, die Pest zu erzeugen. — Vom Pest- 
schau platze i n Ssamarkand liegen bis jetzt keine 
neuere officielle Mittheilungen vor. Wie der Telegraph be¬ 
richtet, ist der Präsident der Allerhöchst eingesetzten Com¬ 
mission zur Ergreifung von Massregeln gegen die Einschlep- 
ung der Pest, S. K. H. der Prinz Alexander von Oi¬ 
en b u r g , am 26. October in Ssamarkand mit weitgehen¬ 
den Vollmachten eingetroffen. So sind auf Allerhöchsten Be¬ 
fehl dem Prinzen in den Grenzen des ihm gewordenen Auf¬ 
trages in Bezug auf die örtlichen Autoritäten jene Vollmach¬ 
ten gewährt, welche den revidirenden Senatoren zustehen, 
mit dem Eechte, für den Fall der Aufdeckung von Miss¬ 
bräuchen und Bestechlichkeiten seitens der Beamten (bis zur 


4. Classe incl.) die Schuldigen zeitweilig vom Amte zu ent¬ 
fernen : ferner ist es ihm überlassen aus eigener Machtvoll¬ 
kommenheit eine bestimmte Ortschaft als pestverdächtig zu 
erklären und, behufs bester Ausführung des ihm gewordenen 
Auftrages, aus eigener Machtvollkommenheit Truppen ans 
einem Ort in den anderen zu dislociren. Zugleich ist es 8r. 
Hoheit anheirage8tellt, aus dem Pestrayon solche Personen 
auf administrativem Wege zu verschicken, deren Verbleib 
von ihm als schädlich und hinderlich erkannt wird zur Aus¬ 
führung des Allerhöchsten Willens Seiner Majestät. Bf. 

— Vacanz. Es wird ein Arzt zur Leitung eines kleinen 
Krankenhauses von 8 Betten im Kreise Kamyschin (Gouv. 
Ssaratow) gesucht. Gehalt 1200 Rbl., welches allmählich 
(durch jährliche Zulagen von 50 Rbl.) auf 1500 Rbl. erhöht 
wird. Adresse: KaMwuiHHCKaa 3excicafl ynpaßa. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Diensteiden 10. November 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 16. November 1898. 

Tagesordnung: Dr. Westphalen, Ueber diffuse idio¬ 
pathische Oesophagnsdilatation. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


tlllNERALWASSER-6ESELL$CHAF1 
Quellen Choauy Perldre. 

Saison vom 1 . Mal bla «um 1 . October. 

D e^<*e natürliche Mlneralwataer lat ln allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaren-Handlungen au haben. 

Auskünfte und l'rospecte von der Miaeralwasaw 
Verwaltung, Paris, 30, Kue Samt-George«. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albmninat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 
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TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 11 1 i eb, 
Heidelberg, dargestelltes Tanninalbuminat 
50°/« Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. I*. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Yierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primararzt v. Engel, Brünn l Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen ) 1897, Nr. 8. 


Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Ni 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Ni 39, pag. 1134. 

Sonderahdrficke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Gurt Lar lass,“Moskau 

Knoll &. Co., Chemische Fabrik, Ludwigshaien a/Rh. 
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PA3AAIOTC51 

nOPTPETbl 

nucoHHö/e KapaHdaiuo/tz-eepecKJiedoMZ 


’Itoöw oacnpocTpaiinTb bt> Poccin cdou npc.iecTHbic nopipcTU, nncaimue 
• , KapaH/\nuiOM'b - BepecK^eAOMb . APTMCTMHECKOE 0 ELLI,ECTB 0 ROPTPETOBTj B"b 

y napmKt C0BEP11JEHH0 5E3n/IATHQ HanuuicTb bcrromv HUTmeJio u.in noAnaciiiKy 
’ naiueii uj o m t - Bepec k i \e a om d öo.ibuioii hbuhocth. 

4 . 1(1 Toro 3 TO OÖIRBJeilie A045KHO ÖblTb 0 TpB 3 QlI 0 H npHC.MHO BMBCT 1 I Cb BQUIOK) 
nj 4 >oTorpa<»icio, no KOTopoB Baiui nopTperb jo-iweHi öbiTb uanucanb. nb onpcxb- 
1' jeinibiH 25-jircBiibiH cpoKi, ciinaa Cb nacronmaro uue-ia a;ypua.ia, n cvkcjii .mno 
Jüo upe 4 JOa<:iTT> CB OH) l'OTOBHOCTb pCKOMeUJOBUTb uauic OÖ 1 HCCTBO MCrKjy CBOUMD 
H pOJCTBt’HUHKUMH 11 3UaKOMbl.Mll. HpOCUM b HUCaTb 1 CTKO BaillJ’ 4>aMl!.llK) U ajpCCT» 
I hü cniiii k n <&ororpa‘i>iii u npuc-iaTb ee uepe.ii iioutj’ 11041 » CM^yioutitMT» aipecoMT»: 
Mon TANQUEREY, Directeurde la SOCIETE ARTISTIQUE OE PORTRAITS, 9, rue 
de St-Petersbourg. Paris (France) — IlapiKi v <I>paunin). — Bauia ooTorpa*]« 
öyjeTT» BaMB B03Bpameua Öe3i noBpeHtjeHia bm-bctb ct> öojboinMi» nopTpeTOMi», 
KaKi To.tbKo nocJ^Auiü öy4cn> totobi. 


CELESTINS 
-GRILLE 
HOPITAL 


Avoir soiu de d^signer la Source. 


In pract. wie seit Jahren 

o 1 > Ä Dr. med. Steinberg 

San Kemo * s ° m ßeihen 

uuu I kvJLUV/ hall-Grossgmain. 

Dr. Bruno Alexander 

Nervi und Reichenhall. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
^private Krankenpflege (gegen Zaliluuir 
■von 50 Cop.). 














XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV. Jahrg. 

HEDICIEI5CIE VOGHSNSGQEIFl 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. . 

Jur je w (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint j eden 
Sonnabend. — Der AbonnementapreU ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen. 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetitistl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


{■V*Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von (Jarl Rioker io 
St.Petersburg,Newsky-Prospect >4 14, zu richten. —Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungeu bittet man ao 
den geschäf tsftthrenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr._ 
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Zur Diagnose und Therapie des Brustkrebses. 

Von 

Dr. A. v. Bergmann, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten aaf dem X. livländischen Aerztetag 
in Wolmar). 


M. H.! Wohl bei keiner Localisation des Krebses 
— wie gerade beim Brustkrebs — können wir in der¬ 
art erfreulicher Weise die Fortschritte constatiren, 
welche die leidenden Menschen selbst in der Erkennt¬ 
nis dessen gemacht haben, was zur möglichst schleuni¬ 
gen Beseitigung ihres Leidens noth thut. 

Derartige vorgeschrittene Stadien von Mammacarci- 
nom, wie sie den älteren von nns aus unserer Practi- 
kantenzeit her noch vor Augen stehen, die ausgedehn¬ 
ten krebsigen Geschwüre, die beträchtlichen Axillar¬ 
drüsenmetastasen, die mehr oder weniger ausgedehnte 
Betheiligung der Vena axillaris oder subclavia — alle 
diese traurigen Bilder der durch den Krebs gesetzten 
Verheerungen — sie sind jetzt zu den Seltenheiten ge¬ 
worden. 

Von 53 Mammaamputationen, die ich bis zum 1. Ja¬ 
nuar 1896 an der chirurgischen Abtheilung gemacht 
hatte, habe ich geschwUrigen Zerfall in 7 Fällen, Apfel¬ 
grösse des Tumors und darüber in 18 Fällen constati¬ 
ren können. Auch bei der bäuerlichen Bevölkerung und 
beim ärmsten Proletariat Rigas scheint die Indolenz der 
Bevölkerung dem Brustkrebs gegenüber in sichtlicher 
Abnahme sich zu befinden. 

Viel häufiger als vor die Entscheidung, ob der vor¬ 
liegende Tumor noch überhaupt operabel ist, sieht man 
sich heut zu Tage vor die Frage gestellt: ist die prä- 
sentirte Brnstdrüsenerkrankung Krebs, oder liegt nur 
ein chronisch entzündlicher Process resp. eine gutartige 
Neubildung vor? Die Entscheidung dieser Frage ist 
folgenschwer, denn erfolgt sie im Sinne einer bösartigen 
Neubildung, so involvirt sie für den Kranken oder rich¬ 
tiger die Kranke, da das Carcinom der männlichen 


Brustdrüse seiner Seltenheit wegen kaum in Betracht 
kommt — den Verlust der ganzen erkrankten Brust 
nebst dem sämmtlichen Axillarfett* Eine partielle 
Exstirpation darf es dem Carcinom gegenüber nicht 
geben. Stellen wir also die Diagnose Carcinom — und 
die Diagnose kann vor der Operation leider nur klinisch 
gestellt werden — so ist als unabweisliche Consequenz 
die Verstümmelung in der eben angeführten Weise un¬ 
bedingt erforderlich. 

Die Thatsache, dass in etwa 80 pCt. der Fälle v^n 
Tumoren der weiblichen Brust es sich um Carcinom 
handelt, hilft uns nicht über das Dilemma hinüber, in 
dem vorliegenden Fall durch die frühzeitige Operation 
ein Organ zu entfernen, in dem der pathologische Anatom 
event. die Diagnose Carcinom nicht zu bestätigen ver¬ 
mag, oder durch Abwarten unzweideutiger Anzeichen 
des Carcinoms die günstigste Zeit für die Operation 
vorüberzulassen. Denn je später wir operiren, desto 
grösser wird die Wahrscheinlichkeit des Recidivs. 

Bill roth sagt: «wenn sich bei Frauen jenseits 35 
Jahren Geschwülste von fester Consistenz in der Brust¬ 
drüse entwickeln and fortwachsen, so sind es meist 
Carcinome. Dies wird unzweifelhaft, wenn die Ge¬ 
schwulst in der Drüsensubstanz unbeweglich ist, wenn 
die Achseldrüsen schwellen und hart werden, wenn die 
Geschwulst mit der Haut verwächst und ulcerirt.» 

Ich habe in mehreren Fällen alle diese Bedingungen 
— allerdings die allerletzte ausgeschlossen — vorhanden 
gefunden, oder nach einander in die Erscheinung treten 
sehen; ich habe dann operirt und der pathologische 
Anatom hat die Diagnose Carcinom nicht bestätigt, son¬ 
dern blos das Vorhandensein entzündlicher Erscheinun¬ 
gen — eine chronische Mastitis — zugestanden. Nun 
braucht ja die pathologisch-anatomische Diagnose nicht 
richtig za sein. Es ist bekannt, dass die Frühstädien 
des Carcinoms mitunter für Erscheinungen rein ent¬ 
zündlicher Natur imponiren können und auch eine da¬ 
hingehende pathologisch-anatomische Würdigung erhalten 
bis der Verlauf es zeigt, dass die richtige Diagnose auf 
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Grund der klinischen Erscheinungen gestellt worden 
war. — In keinem meiner Fälle dieser Kategorie ist 
bisher ein Recidiv eingetreten, es steht also die Ent¬ 
scheidung einstweilen aus, ob die klinische oder die pa¬ 
thologisch anatomische Diagnose Recht gehabt hat. 

Die benignen Geschwulstformen der Mamma sind ent¬ 
weder sehr selten: wie die einfache Hypertrophie und 
die Lipome, oder sie kommen vorwiegend dem jüngeren 
Lebensalter zu, wie die Fibro- und Cystoadenorae. 

Von den malignen Tumoren werden die rasch wach¬ 
senden Sarcome fast ausschliesslich in jüngeren Jahren, 
ja bei ganz jungen Mädchen bereits gefunden. Aller¬ 
dings kommen auch bei älteren Individuen rasch wach¬ 
sende Tumoren — Mischformen von Carcinom und Sar- 
com — vor, wie sie namentlich Billroth beschrieben 
hat. Diese Fälle werden über ihre Malignität nie einen 
Zweifel aufkoramen lassen, wenn sie auch pathologisch- 
anatomisch nicht leicht zu classificiren sind. 

Einen interessanten derartigen Fall operirte ich im 
Juni 1*95. 

Der 34jährigen Frau war bereits im August 1893 ein faust¬ 
grosser, gut abgrenzbarer Tumor in der linken Brust exstir- 
irt worden, welcher sich 15 Jahre lang allmählich entwickelt 
atte und als Adenom angesehen wurde. 

Im März 1895 — während Pat. sich im 7. Monat der Gra¬ 
vidität befaud — trat in derselben Brust ein neuer Tumor 
anf, der rasch wuchs und bei der am 2. Jnni erfolgten Auf¬ 
nahme eine über mannskopfgrosse Geschwulst mit buckelför- 
migen Vorragungen nnd zwei geschwiirigen Durchbrüchen 
präsentirte. 

In Anbetracht des relativ jugendlichen Alters, des raschen 
WachBthums, des Unbetheiligtseins der Axillardrüsen nahm ich 
Sarcom der Brustdrüse an, exstlrpirte den Tumor weit in der 
gesunlen Umgebung, wobei ich den ganzen M. pectoralis 
mit fortnahm, die Axilla ausräumte und den gewaltigen De- 
fect durch eine ausgedehnte plastische Operation schloss. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab einen Cylinderepithel- 
krebs mit blos hy per plastischer Veränderung der axillaren 
Lymphdrüsen. 

Im Juli 1897 trat die Kranke wieder in meine Abtheilung 
ein, sie war an der operirten Seite recidivfrei geblieben Die 
rechte Mamma hatte jetzt einen harten, kinderfaustgrossen 
Tumor, der rasch gewachsen war. Die Axilla enthielt auch 
dieses Mal keine palpabeln Drüsen. 

Im Hinblick auf die sehr suspecte Beschaffenheit des Tu¬ 
mors und mit Berücksichtigung der Vorgeschichte der Kran¬ 
kes, sowie des Factums, dass Billroth angiebt, «nicht 
so selten» eine spätere Erkrankung der zweiten Mamma an 
Carcinom beobachtet zu haben, veranlassten mich hier aus¬ 
giebig im Gesunden zu operiren.*) 

Die pathologisch anatomische Diagnose lautete jedoch Ade- 
noma acinosum, vindioirte somit dem klinisch sich als höchst 
suspect darbietenden Tumor einen ganz harmlosen Character. 
Trotzdem, muss ich gestehen, habe ich das Gefühl der Be¬ 
ruhigung, dass Ich so radical wie möglich den Tumor und 
seine Umgebung entfernt habe. 

In einem anderen im März 1892 operirten Fall 
musste ich leider die gegenteilige Erfahrung machen. 

Es handelte sich hier um eine 39jährige Frau von blühen¬ 
dem Aussehen, der ich einen apfelgrossen, gut begrenzten, 
Flüssigkeit enthaltenden Tumor aus dem oberen Segment der 
rechten Mamma entfernte. Er erwies sich als mehrkamrae- 
rige Cyste, die leicht getrübte seröse Flüssigkeit enthielt und 
innerhalb 8 Monaten von einer wallnussgrossen Verhärtung 
bis zu dieser Grösse sich entwickelt hatte. Es waren keine 
Axillardrüsen zu fühlen. • 

Ich habe keinen Augenblick gezweifelt, dass von einer ma¬ 
lignen Neubildung hier nicht die Bede sein konnte. Bereits 
im October desselben Jahres präsentirte sich Patientin mit je 
einer Verhärtung über und unter der Mamilla, welche vor 3 
Monaten etwa sich bemerkbar zu machen begonnen hatten. 
Axillardrtisen waren auch jetzt nicht zu palpiren. Nun wurde 
die ganze Mamma entfernt, allein schon im Mai 1893 hatte 
Patientin ein locales Becidiv, das in einem 6 Ctm. langen und 
4 Ctm. breiten ulcerirten in der Tiefe angelötheten Tumor 
bestand. In ausgiebigster Weise wurde nun alles Kranke 
weit im Gesunden entfernt. Die Axilla, in der auch jetzt 
keine Drüsen zu palpiren waren, wurde sorgfältig ausgeränmt 
nnd der ungemein ausgedehnte Defect durch eine grosse 
Plastik geschlossen. Patientin hat sich darauf volle zwei 


*) Ponhon, Langenb. Arch. 42 p. 593. hat unter 280 
Rillen von Mammacarcinom 11 Mal auch die 2. Mamma er¬ 
krankt gefunden. 


Jahre völlig wohl befunden. Erst im November 1895 stellte 
sie sich mir vor mit der Angabe, dass sie seit dem Sommer 
Husten nnd Schmerzen in der rechten Seite habe. Eine An¬ 
zahl kleiner steinharter Supraclaviculardrüsen bewies, was 
diese Schmerzen und das leise pleurale Reiben, das man hörte, 
zu bedeuten hatten. Einige Monate später ist denn auch 
Patientin ihrem Pleuracarcinom erlegen. Im Bereich der 
Narben war kein Becidiv aufgetreten. 

M. H.l Ich möchte Sie nicht weiter mit Kranken¬ 
geschichten ermüden. 

Hervorgehoben müssen jedoch noch ganz besonders 
jene Fälle werden, wo neben leichter Intumescenz der 
Brustdrüse heftige locale und ausstrahlende Schmerzen 
die Kranke quälen und dadurch eine- stete Carcinom- 
furcht unterhalten. Die Acten darüber, in wie weit bei 
diesen Zuständen chronisch entzündliche oder blos con- 
gestive neuralgische Vorgänge eine Rolle spielen, sind 
noch nicht geschlossen. Es scheint, dass diesem Leiden 
am meisten unverheirathete oder kinderlose Franen, 
und zwar vorwiegend aus den besser situirten Classen, 
unterworfen sind. Die Art der Schmerzen lässt unbe¬ 
dingt den Gedanken an Carcinom wach werden, manch¬ 
mal imponirt auch eine Stelle der Brustdrüse beim 
ersten Zufassen als Verhärtung, allein palpirt man die 
Brustdrüse — wie das Billroth empfohlen hat-- 
nun in anderer Richtung, sucht sie mehr flach zu fassen, 
so ist die einen Tumor vortäuschende Verhärtung ge¬ 
schwunden. 

Derartige Brustdrüsen erscheinen öfters grösser und 
derber als die der anderen Seite, jedoch fühlt man 
beim Palpiren keine abnorme Resistenz oder Verhärtung 
sich von der übrigen Drüseumasse abheben, auch hat 
jeder Drüsenabschnitt sein, wenn auch weicheres und 
kleineres Pendant oder Analogon an der anderen Brust. 

Meist sind gar keine Axillardrüsen zu Fühlen. Oder 
die Drüsen sind beiderseits gleich intumescirt. 

Die beste Behandlung dieser Zustände besteht in der 
Application Pri essn i tz’scher Umschläge, Schutz der 
Brust durch eine leichte Wattelage und Hochlagern 
derselben in einem gut sitzenden Corset. Sehr wichtig 
ist die psychische Beruhigung der in steter Carcinom- 
furcht schwebenden Kranken. 

Eine fortgesetzte Controlle dieser Fälle ist jedoch 
unerlässlich, denn wenn auch die Mehrzahl allmählich 
die Beschwerden verliert und keine weiteren Verände¬ 
rungen der Brustdrüse Platz greifen, so entwickelt sich 
doch bei anderen im weiteren Verlauf ein Carcinom. 
Seine Entstehung entdeckt man an dem Erscheinen einer 
Resistenz, die, in welcher Richtung man auch die Drüse 
palpirt, stets die gleiche bleibt und zu der man an der 
anderen Brust, trotz sorgfältigsten Vergleichs kein Ana¬ 
logon finden kann. 

Diese Resistenz wird härter, es lassen sich eine oder 
ein paar härtere Drüsen in der Axilla nachweisen. 
Hierbei sei hervorgehoben, dass V olkmanu bei Car¬ 
cinom am inneren Segment einer Brustdrüse die Drüsen 
der entgegengesetzten Axilla hat carcinomatös erkranken 
sehen! 

Nun fängt die Verhärtung an etwas weniger verschieb¬ 
lich zu werden. Hat man successive die erwähnten 
Veränderungen verfolgen können, dann erscheint der 
Moment gekommen, wo dringend zur Operation gera- 
then werden muss. Meist wird die pathol.-anatom Be¬ 
stätigung der Diagnose Carcinom in diesen Fällen nicht 
ausbleiben, wo sie nicht erlangt werden konnte, braucht 
man sich der Operation wegen keinen Vorwurf zu ma¬ 
chen. Billroth u. A. betonen, dass es eine Anzahl 
von Tumoren giebt, bei denen man lieber zur Radical- 
operation schreitet, als durch längeres Zuwarten die 
Diagnose allerdings absolut feststellt, aber die Chancen 
für eine Radicalheilung um so fraglicher gestaltet. Der 
Grund wesswegen die Exstirpation jeder auf Carcinom 
verdächtigen Neubildung der Mamma möglichst bald 
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vorgenommen werden soll, ist in dem reichen Lymph- 
gefässsystem dieses Organs zu suchen und in der da¬ 
durch bedingten Möglichkeit einer raschen Verschleppung 
von Krebskeimen iu entferntere Gebiete. Giebt es doch 
Fälle, in denen schon 6 Monate nach dem Auftreten der 
ersten Verhärtung multiple Metastasen in den inneren 
Organen den Tod herbeiführten. Von einem operativen 
Vorgehen wäre hier ja selbstredend nur in den aller¬ 
ersten Anfängen des primären Tumors etwas zu erwar¬ 
ten gewesen. 

Den Arbeiten von Sappey, Heidenhain, Sti¬ 
les, Grossmann u. A. sind unsere heutigen Kennt¬ 
nisse über die Lympbbahnen der weiblichen Brustdrüse 
zu danken. 

Im Plexus sousaröolaire Sappe y’s ist die Bedingung 
gegeben, für die Erkrankung der Mamilla, wenn die¬ 
selbe bei einem irgendwo in der Brustdrüse sitzenden 
Krebsknoten zurückgelassen wird. Die Mamilla also 
und ein mehr oder weniger breiter Streifen der sie um¬ 
gebenden Haut müssen fort, soweit diese durch die sog. 
C o o p e r ’schen Ligamente — verschieden stark entwickelte 
bindegewebige Züge — mit der Brustdrüse selbst in 
engerem Connex steht. Stiles hat in diesen, sowie 
in ihren entsprechenden Insertionsstellen im Corium 
Krebsknötchen gefunden. Fort muss die ganze von 
Lymphbahnen reichlich durchzogene Mamma, ferner im 
Zusammenhang mit derselben das Fettlager, welches 
die zu den Axillardrüsen ziehenden Lymphgefässe um- 
giebt. Damit im Zusammenhang kommt dann in Weg¬ 
fall eine grössere ziemlich constant hinter dem M. pec- 
toralis major der 3. Serratuszacke aufsitzende Lymph- 
drüse, dann das ganze Axillarfett mit den in denselben 
enthaltenen Drüsen. Die Entfernung des Axillarfettes 
geschieht nicht sowohl in der Furcht, es möchte die 
Krebswucherung die Drüsenkapsel durchbrechen und das 
Fett inficirt haben. Diese Möglichkeit scheint nach den 
Untersuchungen von loerss selten und nur in den 
vorgeschrittensten Fällen einzutreten. Sondern die sorg¬ 
fältige Ausräumung der Achselhöhle ist deswegen so 
gründlich erforderlich, weil mit der Fettauslösung in 
toto die Garantie für die Entfernung sämmtlicher 
Lyraphdrüsen gewährleistet ist, deren Zahl nach den 
Untersuchungen Grossmann’s von den Autoren bis¬ 
her viel zu gering geschätzt worden ist. 

Eine Infection der supraclaviculären Drüsen erfolgt 
relativ spät und würde nur in den vorgeschrittenen 
Fällen in Frage kommen. Eine besondere Beachtung 
verdient der Raum hinter dem Pectoralis minor, wo 
sich mitunter früh schon ein Zug inficirter Drüsen fin¬ 
den kann. Grossmann bat zwischen dem M. pecto¬ 
ralis major und minor, wenn auch in einem geringen 
Procentsatz der Fälle, Lymphstränge mit einzelnen Drüsen 
gefunden. 

Ein wichtiges Interesse beansprucht endlich der retro¬ 
mammäre Raum, mit seinem lockeren Zellgewebe, seinem 
wechselnden Fettlager und seiner grossen Anzahl von 
Lymphgefässen. Heidenhain hat nachgewiesen, dass 
früh schon die Lymphgefässe eine Verschleppung von 
Krebskeimen in die diesen Raum nach hinten abschlies¬ 
sende Fascia pectoralis besorgen. Der innige Zusam¬ 
menhang dieser Fascie mit dem Muskel hat dann zu 
der Consequenz geführt, dass auch die Unterlage dieser 
Fascie, d. h. zunächst die oberflächlichste Schicht 
des M. pectoralis zu entfernen sei. 

Rotter ist endlich noch einen Schritt weitergegan¬ 
gen und proponirt die Entfernung des Pect, major bis 
auf seine Clavicularportion. Diesem Vorschlag, der 
auch von Heidenhain acceptirt worden, wird von 
Grossmann der Vorwurf gemacht, dass er nicht ra- 
dical genug sei. Gerade die Clavicularportion des Pec¬ 
toralis müsse fort, weil sie den Zugang zur Infraclavi- 


culargegend und ihren Drüsen decke und die radicale 
Ausräumung derselben verhindere. Das übliche Bei¬ 
seiteziehen des Muskels durch Haken verwirft Gross¬ 
mann gänzlich, da der Infraclavicularraum dadurch 
dem Auge nicht genügend zugänglich gemacht werde. 

Die Vertheidiger der principiellen Entfernung des M. 
pect, major lassen die gegen ihr Vorgehen erhobenen 
Einwände nicht gelten. Die Blutung sei sogar geringer, 
weil der Muskel an seinen Insertionen abgelöst wird. 
Die plastische Deckung des Defects mache geringere 
Schwierigkeiten, weil die ganze vorspringende Masse des 
grossen Brustmuskels beseitigt worden. Die Beeinträch¬ 
tigung der Function sei nicht so arg, wie man sich das 
vorzustellen geneigt sei. 

Und was die Entstellung anbeträfe, so müsse darüber 
die grössere Wahrscheinlichkeit recidivfrei zu bleiben, 
hinwegheifen. Wie steht es nun aber mit diesem 
grösseren Schutz vor Recidiveu bei den mit Exstirpa¬ 
tion des M. pectoralis Operirten ? 

Die Berichte von Halsted, Rotter und Cheyne 
sprechen von 60—90 pCt. Heilungen. Doch ist dabei 
zu berücksichtigen, dass die Zahl der Fälle an sich keine 
grosse, dass die an inneren Metastasen zu Grunde Ge¬ 
gangenen zum Theil gar keine Berücksichtigung gefun¬ 
den haben und dass der Zeitraum von 3 Jahren, der in 
maximo seit dem Tage der Operation bei diesen Fällen 
verflossen war, ein zu geringer ist, um für die neue 
Operationsmethode ein so gewaltiges Plus von definiti¬ 
ven Heilungen herauszurechnen. 

Joerss hat 92 Fälle der Greifswalder Klinik zusam- 
mengestellt, von denen 57 Fälle vor dem 1. Oct. 1890, 
35 Fälle seit jener Zeit und zwar nach dem Vorschläge 
Heidenhain mit mehr oder weniger ausgedehnter 
Abtragung des M. pectoralis operirt worden waren, 
auch bei diesen 35 Fällen sind mindestens 3 Jahre seit 
dem Tage der Operation verflossen. 

Joerss rechnet nun zu Gunsten der radicaleu Ope¬ 
rationsmethode ein Plus von 17,9 pCt. definitiver Hei¬ 
lungen heraus. 

Die Differenz stellt sich jedoch anders, wenn man die 
an inneren Metastasen Gestorbenen nicht unter die er¬ 
folgreich Operirten rechnet, sondern blos die definitiv 
Geheilten und die an intercurrenten Krankheiten in¬ 
zwischen Verstorbenen in eine Gruppe nimmt. Dann 
hat man 29,8 pCt. Heilungen nach der alten und 31,4 
pCt. Heilungen nach der neuen Methode, der Unter¬ 
schied ist denn doch kein allzugrosser. 

Immerhin müssen wir sagen, dass wir mit der Er¬ 
kenntnis der Verbreitungswege des Carcinoms, mit der 
Sorgfalt der Entfernung alles Krankhaften und ent¬ 
sprechend dem früheren Zpitpunct, an dem sich die 
Kranken zur Operation stellen, zu immer besseren Re¬ 
sultaten vorgeschritten sind. 

Noch 1888 behauptete Hodges, dass wenn man 10 
Jahre als Beobachtungsdauer der Operirten annehrae, so 
sei noch keine Frau durch die Operation von ihrem 
Mammacarcinom definitiv geheilt. 

So traurig ist es denn nun doch nicht mit den Dauer¬ 
erfolgen der operativen Behandlung bestellt. 

Von 4,7 pCt. Dauerheilung, die v. Wini warter und 
Billroth für die Operation der Mammacarcinome be¬ 
rechneten, sind wir bis 42,1 pCt. als Durchschnittszahl 
der neuesten Statistiken gekommen. Allerdings bedarf 
diese günstige Ziffer einer Reduction, weil der Mehr¬ 
zahl der ihr zu Grunde liegenden Fälle Einiges an dem 
Hodges’schen Zeitmaass fehlt. Aber rechnen wir auch 
einen erklecklichen Procentsatz für diese Reduction ab, 
so haben wir immer ein Resultat, das keineswegs dem 
Pessimismus Hodge’s entspricht. 

Vom Mai 1890 bis zum heutigen Tage habe ich an 
der chirurgischen Abtheilung des städtischen Kranken- 
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hauses zu Riga einige 90 Mamraaamputationen gemacht. 
Ich berichte Ihnen heute nur über 53, bei denen min¬ 
destens 3 Jahre seit dem Tage der Operation verflossen 
sind. 

Von diesen 53 sind 2 im Anschluss an die Operation 
gestorben: 

1 Kranke einen Monat nach der Operation an chro¬ 
nischer Nephritis, nachdem die Wunde bereits ver¬ 
heilt war; 

1 Kranke an Sepsis. 

Ohne Nachrichten bin ich geblieben von 17 Fällen, 
die in Wegfall kommen, dazu wären dann noch 2 Fälle 
zu rechnen, in denen die pathol.-anatom. Untersuchung 
die klinische Diagnose nicht bestätigt hat. 

Somit hätten wir 34 verwerthbare Fälle, von denen 
2 im Anschluss an die Operation ge¬ 


storben sind. 6 pCt. 

An iutercurrenten Krankheiten sind ge¬ 
storben . . . '.4 11.8 » 

An inneren Metastasen gestorben ... 5 14,7 » 


(darunter 2 Fälle, in denen der Exi¬ 
tus 7 und 5 Jahre nach der Opera¬ 
tion erfolgte.) 

Recidive haben bekommen und sind daran 

zu Grunde gegangen.6 17,7 » 

Gegenwärtig leben und sind gesund. .17 50 * 

Wollte ich die intercurrent und an inneren Metasta¬ 
sen Verstorbenen hinzu rechnen, so würde ich ca. 80 
pCt. Erfolge verzeichnen können, also den Statistiken 
Rotter’s, Halsted’s und Oheyne’s nicht nach¬ 
stehen, ohne principiell den ganzen M. pectoralis fort¬ 
genommen zu haben. Selbstverständlich darf er nicht 
geschont werden, wo das Carcinora ihm angelöthet ist. 
Wir müssen ausgiebig im Gesunden alles Kranke ent¬ 
fernen, wie weit wir dabei zu gehen haben, muss der 
jeweilige Fall bestimmen. 

Operiren wir rationell und operiren wir namentlich 
früh, dann können wir die Prognose bei dem so ge¬ 
fürchteten Brustkrebs relativ günstig stellen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. ' 

Ludwig Heim: Lehrbuch der Bakteriologie. Stutt¬ 
gart, Enke 1898. 2. Auflage. 

Obgleich es schon zahlreiche gute Lehrbücher über Bakte¬ 
riologie giebt, muss das Heim’sche Buch zu den vorzüglich¬ 
sten seiner Art gerechnet werden. Nicht nur der Ungeübte 
findet gute Führung bei seinen ersten Schritten in der bakte¬ 
riologischen Untersuchung sondern auch der Erfahrene wird 
das Buch gern benutzen. Zahlreiche Literaturangaben er¬ 
möglichen ansserdem das Bekanntwerden mit der speciellen 
bakteriologischen Literatur. Im ersten Theil werden in sehr 
klarer Weise die Ausführung der bakteriologischen Unter¬ 
suchungen und ihre Hülfsraittel besprochen. Es folgt die all¬ 
gemeine Beschreibung der Form und Lebenseigenschaften der 
Bakterien und darnach ihre Classification mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der medicinisch wichtigen Arten. 

Der nächste Abschnitt behandelt den Nachweis der Krank¬ 
heitserreger in der Leiche, in den einzelnen Körpertheilen und 
in den Secreten und Excreten. Ebenso wird eine Anleitung 
zur Untersuchung von Luft, Boden, Wasser, Milch, Fleisch, 
Würsten und Kleidung gegeben. Anhangsweise werden sehr 
dankenswerthe Winke zur Einrichtung bakteriologischer Ar¬ 
beitsstätten und für mikrophotographische Aufnahmen gege¬ 
ben. Eine riesige Fülle von Material ist in gefälliger Form 
zu interessanter Darstellung gebracht. Der moderne Arzt 
wird ein solches Buch nicht missen können. Zahlreiche vor¬ 
zügliche Abbildungen erleichtern ungemein das Verständnis» 
und gereichen wie die ganze Ausstattung dem Enke’schen 
Verlag zur Ehre. B. 

Prof. Dr. Eduard Lang: Der Lupus und dessen ope¬ 
rative Behandlung. Mit 67 Figuren. Wien. Verlag 
von Jos. Safär. 1898. 136 Seiten. 

Unter den vielen Behandlungsmethoden bei Lupus verdient 
bis jetzt die Exstirpation mit nachfolgender Transplantation 


nach Th i erscli einen hervorragenden Platz, obgleich auch 
diese Methode nicht ganz vor Recidiven schützt und ist es 
ein besonderes Verdienst L a n g’s, dieselbe warm befürwor¬ 
tet zu haben. In der vorliegenden Monographie, die nicht nur 
die Therapie sondern die ganze Lupusfrage in kurzer, klarer 
Form vom Verf. dargelegt bringt, findet aer Leser Alles, was 
in den letzten Jahren Neues über Lupus mitgetheilt worden 
und können wir dieses Buch den Collegen besonders gern em¬ 
pfehlen. Die Abbildungen sind äusserst instructiv und mit 
grosser Sachkenntnis ansgewählt. Verf. giebt zum Schluss 
einen Ueberblick über 52 von ihm operirte Fälle, mit wirk¬ 
lich überraschenden Erfolgen, obgleich auch er in 10 Fällen 
(von 27 länger unter Beobachtung gebliebenen Personen) Re¬ 
cidive in loco beobachtet hat. 

Durch die neuen Behandlungsmethoden, die jedoch erst in 
der Ausbildung begriffen (Roen t gen -Strahlen, resp. Fin- 
s e n’s Phototherapie) wird in allernächster Zeit der Lupus 
und seine Therapie wieder in den Vordergrund der Tages¬ 
fragen treten, und da verdient diese vorzügliche Arbeit 
L an g’s besondere Beachtung bei- Jedem, der sich für diese 
Frage interessirt. P. 

Dr. Leredde (Paris): L’Eczema (Maladie parasitaire) 
nature, pathogenie, diagnostic et traitement. Paris, 
Masson et C-ie 1898, 40 pages. Prix 1 fr. 25. 

Diese kurze Monographie bildet Jft 7 der von Dr. C r i t z- 
m a n n herausgegebenen «Snite de Monographies, Cliniqaes 
sur les Questions nouvelles en Medicine, en Chirurgie, en 
Biologie», ein Unternehmen nach dem Muster der «Wiener 
Klinik» etc. In kurzen Zügen (vielleicht gar zu aphoristisch) 
wird die Geschichte, Classification, pathologische Anatomie 
und Aetiologie besprochen, wobei Verf. sich der Anschauung 
U n n a’s anschliesst, dass das Eczem eine durch Micrococcen 
bewirkte parasitäre Krankheit sei. Und dieses tritt auch im 
Capitel der Therapie wieder deutlich hervor. Durchaus störend 
sind die Recepte in französischer Sprache, die den besten 
Beweis dafür bieten, dass nur lateinisch geschriebene 
Recepte allgemein verständlich, dagegen ein Recept, wie das 
nachfolgende: 

Benzoate de soude 2 ä 5 gr. 

Bicarbonate de soude 12, 

Sp. funneterre] 

Sp. gentiane > aa 150 gr. 

Sp. saponaire J 

nicht allen Collegen verständlich sein wird, nraso weniger 
Pharmaceuten ausserhalb Frankreichs. 

Im Uebrigen bietet die Broschüre nichts Neues und würden 
wir die Lecttire der Capitel in den meisten neuen Handbüchern 
vorziehen. P. 

N o t h n a g e l’s Specielle Pathologie und Tkerapie Band 
VIII 3. Theil. Prof. Dr. M. Litten: Die Krank¬ 
heiten der Milz and die haeraorrhagischen Diäre¬ 
sen. (Wien 1898. A. Hölder). 

Es war ganz gewiss keine leichte Aufgabe die Krankheiten 
der Milz in handbuchmässiger Bearbeitung zu bringen, da die 
Veränderungen der Milz meistentheils nur als Symptom ver¬ 
schiedener Erkrankungen auftreten und relativ selten eine 
grössere Selbstständigkeit erreichen. Diese Aufgabe hat nun 
aer hochverdiente Auter in mustergültiger Weise ansgeführt. 
In der Einleitung erläutert er zunächst die Methoden der 
physikalischen Untersuchung des Organs und giebt einen 
kurzen Abriss seiner Physiologie. Im Anschluss daran werden 
die Bildungsfehler und Anomalien der Milz eingehend abge¬ 
handelt, insbesondere die Wandermilz einer detaillirten Be¬ 
sprechung unterzogen. Besonders ausführlich bespricht dann 
Verfasser den Infarct, den Milztumor bei verschiedenen In- 
fectionskrankheiten und bei der Leukämie und Pseudoleokä- 
mie. Etwas kürzer sind die Milztnberkulose, sowie die lueti¬ 
schen Affectionen der Milz abgehandelt, den Schluss bildet die 
Beschreibung der bösartigen Tumoren. 

In recht anschaulicher und fesselnder Darstellung sind die 
hämorrhagischen Diathesen ausgeführt. Autor trennt diesel¬ 
ben in den Scorbut, die Haemophilie und den Morbus macu- 
losns Werlhofii mit den Nebenbezeichnungen Purpura simplex 
und Peliosis rheumatica, da er anf dem stricten Standpunkt 
steht, dass es sich bei den einzelnen Pnrpuraerkranknngen 
lediglich nm graduelle Unterschiede handelt. Bezüglich der 
Pathogenese des Scorbnt sucht Verf. eine Vermittelnug zwi¬ 
schen den beiben sich gegenüberstehenden Theorien zu erzie¬ 
len, indem er das Leiden als eine nicht contagiöse Krankheit 
auffasst, die durch einen Mikroorganismus hervorgerufen wird, 
welcher in einem kaliarmen Körper den günstigen Boden für 
seine Entwicklung findet. Wir können nicht näher auf den 
speciellen Inhalt eingehen; die Darstellung des ganzen Stoffes 
zeichnet sich durch viele originelle Ideen und Befunde aus, 
gleichzeitig berücksichtigt sie in ausgiebigster Weise die be¬ 
treffende Literatur. Die Ausstattung des Werkes ist tadellos. 

Abelmann. 



Digitized by 


Google 






i 


393 


Dr. C. H. S t r a t z: Die Schönheit des weiblichen Kör¬ 
pers. Den Müttern, Aerzteu und Künstlern gewid¬ 
met. Verlag von F. Enke in Stuttgart. 1898. 195 Seiten 
gr. Octav. 

Schicklichkeit und Sitte bringen es mit sich, dass der mo¬ 
derne Mensch fast garnicht mehr Gelegenheit hat, sich durch 
directe Naturbeobacntung mit den Formen des menschlichen 
Körpers bekannt zu machen. Unser Urtheil über die Schön¬ 
heit desselben beruht daher nicht auf naturgetreuen Vorstel¬ 
lungen, sondern wird durch die Täuschungen, welche Klei¬ 
dung, Corsets und Schube bewirken, gefälscht und zur Schaf¬ 
fung unnatürlicher Schönheitsideale verleitet. Es kommt noch 
hinzu, dass die Schöpfungen der modernen, nach gewissen¬ 
hafter Wiedergabe der individuellen Gestalt strebenden Künst¬ 
ler häutig solchen Modellen entlehnt sind, die, ohne dass der 
Künstler es weiss, an Schönheitsfehlern leiden, welche durch 
mangelhafte Ernährung, tuberculöse Veranlagung, Reste von 
Rachitis und andere pathologische Momente bedingt sind. Mit 
aus diesem Grunde leiden die Idealgestalten der Kunst unse¬ 
res fin de siöcle oft an Schönheitsfehlern, und tragen so zur 
Verbildung des guten Geschmackes bei. 

Es ist deshalb ein verdienstliches Unternehmen des Ver¬ 
fassers, der seinem Beruf nach Frauenarzt ist, zu zeigen, dass 
vom anthropologischen und medicinischen Standpunkt das 
antike Schönheitsideal auch heute noch zu Recht besteht. 
Denn die aus anthropologischen Messungen und anatomischen 
Beobachtungen sich ergebende wissenschaftliche Normalge- 
«talt des Menschen, und speciell des weiblichen Körpers fällt, 
wie der Verfasser nachweist, mit der künstlerischen Idealge¬ 
stalt zusammen. Das gilt nicht nur für die allgemeinen Pro¬ 
portionen der grossen Körperabschnitte, sondern findet seine 
Bestätigung auch bei der Analyse der einzelnen Körpertheile 
vom Standpunkt des Anatomen und Arztes. Alles was den 
Stempel normaler Bildung und blühender Gesundheit trägt, 
entspricht auch dem idealen Schönheitsbegriff, welcher durch 
die Antike in unvergänglicher Reinheit fixirt ist. Zahlreiche 
Photographien lebender Figuren, die dem Text cingefügt sind, 
zeigen, aase Frauengestalten, die den strengsten Schönheits¬ 
forderungen genügen, auch heute nicht so selten sind, wie 
Viele meinen. 

Da Schönheit nnd Gesundheit zusammenfallen, ist es die 
Aufgabe der Mütter und der Aerzte, auch für die wohl¬ 
verstandene Schönheit des menschlichen Körpers zu sor¬ 
gen. Ihnen, soweit sie hierfür Sinn und Verständniss haben, 
sei das Buch bestens empfohlen. 

D—o. 

Thorkild Rovsing: Klinische uud experimentelle 
Untersuchungen über die infectiösen Krankheiten 
der Harnorgane. Berlin 1898 Verlag von Oscar Cob- 
lentz. 

Dieses nicht genug zu empfehlende Buch ist eines der er¬ 
frischendsten, das Ref. in den letzten Jahren gelesen hat. Ein 
«ehr reiches Material ist vom Verf. in ausführlichster und 
zuverlässigster Weise allseitig verarbeitet worden; das Re¬ 
sultat ist eine Fülle von neuen Thatsachen und Gesichts¬ 
unkten, die in der That das vielfach noch so dunkle Gebiet 
er infectiösen Krankheiten der Harnorgane nach vielen Rich¬ 
tungen aufklären. Die Schlussfolgerungen, die Verf. ans sei¬ 
nen mühsamen Untersuchungen zieht sind daher so fest be- 
ründet, dass sie kaum anzufechten sind. Das Erfrischende 
es Buches liegt aber nicht nur in der Selbstständigkeit des 
Unheils und der Begründung des Urtheils durch positives 
Material, sondern auch in der strengen Logik, mit der Rov¬ 
sing seine Gegner, zu denen hauptsächlich G u y o n mit 
.seiner Schule gehört, in eine nichts weniger als beneidens- 
werthe Position drängt; auf Schrift und Tritt weist er ihnen 
unerbittlich Oberflächlichkeit der Beobachtung, Leichtfertig¬ 
keit des Urtheils und Mangel an Kritik nach, ohne doch per¬ 
sönlich gehässig zu werden. So kämpft ein überlegener Geg¬ 
ner, der seiner Sache ganz sicher ist. 

Wir empfehlen das hervorragende Werk allen Interessenten 
zu eingehendem Studium. 

Wanach. 

Prof. Dr. Fr. Schnlze: Lehrbuch der Nervenkrank¬ 
heiten. Erster Band. Stuttgart. Verlag Ferdinaud 
Enke. 1898. 

Als einer der besten Kenner und Lehrer der Nervenkrank¬ 
heiten bat der auf diesem Gebiete zur Genüge bekannte Bon¬ 
ner Professor sich erst jetzt dazu entschlossen ein eigenes 
Lehrbuch derselben «vom Stapel zu lassen». Schade! Wir 
liätten es gerne schon früher begrüsst — Solche Bücher sind 
lebensfähig und erheischen gewöhnlich stets neue Auflagen. 
Das Lehrbuch ist auf zwei Bände berechnet. Der vorliegende 
^rste enthält die destructiven Erkrankungen des peripheren 
Nervensystems, des Sympathicus, des Rückenmarks und sei¬ 


ner Häute; es sind das also die Lähmungen, die Neuritiden, 
Polyneuritiden, Nervengeschwülste, chronischen und acuten 
Krankheiten des Rückenmarks. Der Text wird durch 53 z. 
Th. farbige Figuren erläutert und am Schluss finden sich 
noch 4 Tafeln in Farbendruck. Die Bearbeituhg weicht in 
manchen Beziehungen von ähnlichen Lehrbüchern ab. Der 
Diagnose und dem anatomischen Befunde ist die grösste Auf¬ 
merksamkeit gewidmet, der Aetiologie ist möglichste Gerech¬ 
tigkeit widerfahren und in der Therapie wird schneidige 
Kritik geübt und wahre Münze geboten. Die nüchterne Art 
zu beobachten, bringt den Verfasser zu manchen recht treffen¬ 
den Bemerkungen und Aeussernngen, die als solche sich dem 
Gedächtniss gut einprägen nnd den Text beleben. Hypothe¬ 
tisches ist möglichst vermieden, das Sichere aber auf seinen 
Platz gestellt. Das Buch kann dem wissenschaftlich gebil¬ 
deten Practiker und dem werdenden Arzt als feste Grundlage 
für das Studium der Nervenkrankheiten bestens empfohlen 
werden. Die früheren Schüler Schultze’s aus der Zeit 
seiner Dorpater Lehrthätigkeit werden es mit Freuden be- 
grÜ88en und dem Erscheinen des zweiten Bandes mit Span¬ 
nung entgegensehen. 

K a 11 m e y e r. 

N. Ortner: Vorlesungen über specielle Therapie in¬ 
nerer Krankheiten. II. Band. Wien und Leipzig. 
W. Branmüller. 1898. Preis 10 Mark. 

Der ersten Hälfte rasch gefolgt, liegt nun das Ende der 
Vorlesungen über specielle Therapie innerer Krankheiten vor. 
Es enthält die Therapie der Erkrankungen der Mund-, Na¬ 
sen- und Rachenhöhle, des Kehlkopfs, der Bronchien, der 
Lunge und Pleura, des Magens und Darmes, des Bauchfelles, 
der Leber und Gallenwege. Endlich sind in ausführlichen 
Capiteln auch die Infectionskrankheiten behandelt, z. Th. vom 
Verfasser selbst, zum anderen von Prof. F r ü h w a 1 d. Auf 
die Vorzüge des Ortner’schen Buches haben wir bereits 
bei Besprechung des ersten Bandes hingewiesen. Auch hier 
bestehen die Verordnungen nicht in einer blossen Aufzäh¬ 
lung der üblichen Methoden und Mittel, sondern die Indica- 
tionen sind klar definirt nnd scheinen in der Neusser- 
schen Klinik zum grossen Theile durchgeprüft zu sein. Es 
kommen neben den raedicamentösen Vorschriften auch hydro- 
und balneotherapeutiscbe Manipulationen, Diät- und Mineral- 
wassercuren, sowie alle sonstigen therapeutischen Factoren 
zur Verwendung, so dass das Buch in jeder Beziehung auf 
der Höhe der Zeit steht und für practische Zwecke dem 
Arzte und dem Studirenden bestens empfohlen werden kann. 

K a 11 m e y e r. 

H. Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten für 
Aerzte u. Studironde. Mit 287 Abbildungen. Zweite 
wesentlich vermehrte Auflage. Berlin 1898. Verlag von 
S. Karger. Preis 23 Mark. 985 Seiten. 

Die neue Auflage dieses Lehrbuches besitzt alle Vorzüge, 
welche bereits vor 4 Jahren bei seinem ersten Erscheinen an 
ihm rühmend hervorgehoben wurden. Alle Fortschritte der 
Wissenschaft während dieses Zeitraumes sind selbstredend 
berücksichtigt worden. Einige Capitel sind umgearbeitet, er¬ 
weitert oder anders gruppirt. Neu hinzugekommen sind die 
Abschnitte über senile raraplegie, über die Erkrankungen 
der cauda equina und des conus medullaris. über secundäre 
Degeneration im Gehirn, über die infantile Form der progres¬ 
siven Bulbärparalyse, über die Sklerodemie. Die Zahl der 
vortrefflichen Abbildungen ist um 67 vermehrt worden. 

Das Werk in seiner vervollkomraneten Gestalt wird zweifel¬ 
los den Kreis seiner Leser und Besitzer in weitem Maasse 
vergrössern. 

M i c h e 1 s o n. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1275. Sitzung am 4. Mai. 1898. 

1. Herr Wladimiroff erstattet dem Verein einen kur¬ 
zen Belicht über den soeben stattgefundenen iuternationalen 
hygienischen Congress in Madrid. Als einen der interessantesten 
nnd für den weiteren Ausbau der bacteriologisehen Forschung 
massgebendsten Vortrag erwähnt Ref. der Mittheilung der 
Prof. N o c a r d und Roux ans Paris: Ueber den Erre¬ 
gerder Lnngenseuche (Peripneumonie, eine 
ac. interstitielle Pneumonie) des Rindes. 

Bisher war der Mikrobe dieser eminent contagiösen und 
staatsöconomisch so überaus wichtigen Krankheit noch nnbe- 
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kanot und stellte seiner Entdeckung grosse Hindernisse in 
den Weg. 

Nocard nnd E o u x ist es nnn gelungen, diesen Mikroor- 
ganismns zu züchten nnd seinen aetiologischen Zusammenhang 
mit der Lungenseache festzustellen und zwar in sehr inge¬ 
niöser Weise durch Benutzung der Metschnikoffsehen 
CoilodiumSäckchen oder noch besser von Säckchen, die ans 
der Innenhaut des Schilfrohres hergestellt waren. Diese Säck¬ 
chen haben die Fähigkeit für Mikroben undurchlässig, für 
Flüssigkeiten diffusionsfähig zu sein. Diese Säckchen wurden 
mit Bouillon gefüllt, die mit peripneumonischen Infectionsraa- 
terial geimpft war. Nach völlig sicherem Verschluss der 
Säckchen wurden diese Thieren (Kaninchen) in die Bauch¬ 
höhle versenkt. Während ihres Verweilens daselbst erfolgte 
ein Flüssigkeitsaustausch zwischen dem Inhalt der Säckchen 
und den Uewebeflüasigkeiten. indem erstere hinaus, letztere 
in die Säckchen hinein überdiffundirten. Einige Zeit darauf 
wurden die Thiere laparotomiert und die Säckchen herausge¬ 
hoben. Ihr Inhalt — also thierische Gewebeflüssigkeit — hatte 
sich getrübt, was auf die Entwickelung von Mikroben bezogen 
werden musste. Diese waren jedoch so klein, dass sie eben 
mit den schärfsten Instrumenten noch als Mikroben erkannt 
werden konnten. 

Thiere mit dieser Cultur geimpft erkrankten an typischer 
Peripneumonie. 

Auf seiner Rückreise besuchte Ref. in Lille Prof. C a 1- 
mette, welcher sich zur Zeit mit der Herstellung eines 
Schlangengift-antitoxins beschäftigt. Es ist thatsächlich Ca 1- 
mette gelungen ein absolut sicher wirkendes «Antitoxin» 
durch übliche Serumimiuuuisirung zu gewinnen, welches, — 
wenn bald nach dem Schlangenbisse injicirt, denselben völlig 
unwirksam macht, augenscheinlich chemisch bindet, auch bis 
zu eiuem gewissen Grade immunisirend zu wirken scheint. 
Es hat sich hierbei heransgestellt, dass das Antitoxin seine 
Wirksamkeit gegenüber jeder Art Schlangengift entfaltet, au* 
genscheinlich, weil dieses für sämmtliche Schlangen aller 
geographischen Breiten ein gleichartiges, identisches zu sein 
scheint. 

2. Herr Kernig referirt dem Verein über folgende Kran¬ 
kengeschichte. 

Frau von 61 Jahren erlitt am 24. März einen Stoss gegen 
den Leib. Am 4. April — Eintritt in das weibliche Obuchow- 
Hospital. 

Pat. klagt über heftige Schmerzen in der linken Oberbauch- 
.aälfte. Daselbst ein stark druckempfindlicher, prall cystisch 
sich anfühlender Tumor, welcher augenscheinlich der Milz 
anzugehören schien. Unter Eis Rückgang der Beschwerden. 
Tumor durch 4 Wochen hindurch unverändert. Die Diagnose 
schwankte zwischen abgekapseltem Haematom der Milzge¬ 
gend und einem Milzechinococcus: Bei der heute vorgenomme¬ 
nen Laparotomie gelangte man in eine der Milz angehörende 
ca. 400 ccm. einer chocoladenfarbigen Flüssigkeit fasseude Cyste. 
Wenngleich keine Hacken gefunden worden, so scheint je¬ 
doch eine die Cyste auskleidende derbere anscheinend chitin¬ 
artige Membran dafür zu sprechen, dass es sich hier um einen 
Echinococcus gehandelt habe. 

Discnssion. 

Herr Moritz erinnert sich vor einigen Jahren im Obuchow- 
Hospital einen ähnlichen Fall gesehen zu habeu, wo die Diagnose 
«abgekapseltes Haematom» der Milz gestellt wurde, und gleich¬ 
falls ein der Milz augenscheinlich zugehörender Tumor pal- 
pirt werden konnte, welcher bei wiederholtem Punktieren — 
nm die Zeit wurde auf diese Indication hin noch nicht oper- 
irt — stets eine chocoladen- bis Porterfarbene Flüssigkeit 
zu Tage förderte. 

Bei der Obduction fand sich thatsächlich eine Cyste in der 
Milz. 

Herr Kernig erinnert sich einer Patientin des Obuchow- 
Hospitals, welche wegen hochgradigen Ascites punktirt wer¬ 
den musste. — Aus dem Troicart entleerte sich eine Flüssig¬ 
keit vom Aussehn des Dünndarminhaltes. Bei der Obduktion 
stellte es sich heraus, dass eine grosse Höhle punctirt war, 
die in offener Verbindung mit einem Echinococcus multilocu¬ 
laris der Leber stand und dadurch eine Zumischung von Galle 
darbot. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: Dr. H. Westphaleu. 


Zehnter Aerztetag 

der «Gesellschaft livländischer Aerzte* in Wol- 
mar vom 20—22. August 1898. 

(Fortsetzung.) 

Auf das vorliegende Gesuch kam folgende Antwort an 
dne Präses des Inländischen Aerztetages: 

Riga, Ritterhaus, den 22. April 1898. 

Nr. 2693. 


Auf Grund des Antrages vom 4. December v. J. wegen 
Ausbildung tüchtiger Hebammen hat der im März d. J. ver¬ 
sammelt gewesene ausserordentliche livländische Landtag 
folgenden Beschluss gefasst: 

Uuter Anerkennung der Nothwendigkeit, tüchtige Hebam¬ 
men, die den Ansprüchen der modernen Asepsis entsprechen, 
ausznbilden, ist zur gutachtlichen Ueberarbeitung des vorlie¬ 
genden Antrages eine Commission zu ernennen, die zunächst 
aus zwei von dem Verein livländischer Aerzte aus seiner 
Mitte zu ernennenden Delegirten zu bestehen hätte. Bei In- 
aussichtnahme einer Theilnahine der Stadt Riga, sowie der 
estländischen und der Oeselschen Ritterschaft an dem Unter¬ 
halt des zn begründenden Instituts, sind die betreffenden 
Staudesschaften anfzufordern, für den Fall, dass sie nicht 
etwa jegliche Betheiligung von vornherein ablehneo sollten, 
auch iinerseits je einen Delegirten zu ernennen, wobei es 
diesen Standesschaften anheimzageben wäre, wenn der De- 
legirte nicht etwa ein Fachmann sein sollte, auch noch je 
einen solchen abzudelegiren. 

Die Residirung ist zu ersuchen, die bezüglichen Ein¬ 
ladungen mit möglichster Beschleunigung ergehen zu lassen, 
damit die Commission wisse, in welchem Rahmen sie ihre 
Vorschläge ausznarbeiten habe. 

Unter der Voraussetzung, dass die erwähnten Standes¬ 
schaften die Mitbetheiligung nicht von vornherein ablehnen 
würden, hätte die Commission, nnter Zugrundelegung des An¬ 
trages des Präsidenten des livländischen Aerztetages and bei 
möglichster Ergänzung des statistischen Materials, in Bezie¬ 
hung auf die Begründung nnd den Unterhalt des in Betracht 
kommenden Instituts namentlich folgende Gesichtspunkte und 
Fragen zu erörtern und gutachtlich zn behandeln : 

1) Ob nur ein einziges Institut mit Unterabteilungen, 
oder im Hinblick auf die Sprachenverschiedenheit zwei ge¬ 
trennte Institute au verschiedenen Orten, und wo namentlich, 
zu begründen wären ? 

2) Wie die Kosten mit Rüksieht anf die in dem Pkt. 1 vor¬ 
gesehene Alternative in dem einen oder anderen Falle sich 
stellen würden ? 

3) Ob das Institut als blosses Land-Hebammeninstitut, wie 
solches im Anträge des Präsidenten des Aerztetages vorge¬ 
schlagen wird (S. 3. der Vorlage), oder gemäss dem Anträge 
der Aerztecomniission (S. 7 der Vorlage) auf grösserem Fasse 
zu begründen and auch für die Ausbildung städtischer Heb¬ 
ammen einzurichten wäre ? 

4) Ob nnd wie der Unterhalt der Gebäranstalten und die 
Verpflegung der Wöchnerinnen ganz oder t heil weise anf 
Kosten der betreffenden Communen und Gemeinden zu erfol¬ 
gen hätte ? 

5) Wie, unter Beobachtung des Zwecks der Torklus’schen 
Stiftung, diese für das neu zu begründende Institut autzbar 
gemacht werden könnte ? 

6) Wie die Aufsicht über das Landhebammenwesen zn re¬ 
geln wäre? 

Sollte von den Standesschaften, deren Betheiiigung an dem 
geplanten Unternehmen in Anssicht genommen wird, die eine 
oder andere die Betheiligung ablehnen, oder sollten sie sich 
alle ablelmeod verhalten, so hätte die Üommisaion ihre Arbeit 
im entsprechend engereu Rahmen, unter blosser Berücksich¬ 
tigung der Creirung eines Lanihebammeninstituts allein für 
die 8 Kreise Livlands auszuführen. 

Für den Fall aber, dass der Plan von vornherein die Zu¬ 
stimmung der anderen Standesschaften fände, wäre die Cora 
mission zu ersuchen, ihre Arbeiten insoweit zu beschleunigen. 
dass es der Residirung möglich sei, Project nnd Kostenan¬ 
schläge zeitig genug den anderen Standesschaften zur 
Aeussernng mitzutheilen, um die Antworten zugleich mit 
der CommissioDsarbeit dem bevorstehenden ordentlichen Land¬ 
tage vorlegen zu können. 

Die Wahl der beiden ritterschaftlichen Delegirten ist auf 
dem gegenwärtigen Landtage zu vollziehen. 

Der Commission ist das Cooptationsrecht zu ertheilen- 

Die Aufforderungen an die in Betracht kommenden Stan¬ 
desschaften, namentlich an die Ritterschaften von Estland 
und Oesel, sowie an das Riga’sche Stadtarat, dass sie sieb 
darüber erklären möchten, ob sie an den Comraissionsarbeiten 
tbeilzunehmen gesonnen sind, and dass sie eventuell ihre 
Deligirten denorainiren mögen, sind gleichzeitig ergangen. 

Bei Mittheilung des Vorstehenden beehrt sich das Land- 
rathscollegium Ew. Hocbwohlgeboren zn ersuchen, baldge* 
fälligst diesem Landrathscollegium Nachricht geben zu wollen, 
wer als sachverständige Delegirte seitens des livländischen 
Aerztetages oder der Gesellschaft livländischer Aerzte der 
Commission beitreten werden ? 
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Wie Ew. Hochwohlgeboren ans dem Besehlasse zu ersehen 
belieben wollen, hat der Landtag in Aussicht genommen, 
dass für Livland, ausser zwei ritterschaftliche» Delegirten, 
wozu die Herren Ewald Baron Sass und Gotthard von Vege¬ 
sack gewählt wurden, der Verein livländischer Aerzte zu den 
Commissionsberathungen zwei Vertreter entsende. 

Aus dem Beschlüsse werden Ew. Hochwohlgeboren ferner 
ersehen, dass eine möglichste Ergänzung des statistischen 
Materials als wünschenswert!! bezeichnet wurde. Auch lassen 
die sonstigen aus dem Beschlüsse sich ergebenden Gesichts* 
pnnkte es als wünschenswert!) erscheinen, dass etwaiges Ma¬ 
terial zur Beleuchtung der darin angeregten Fragen früh¬ 
zeitig gesammelt werde und es liegt ja wohl in der Natur 
-der Sache, dass die Commission in dieser Beziehung haupt¬ 
sächlich auf die Herren ärztlichen Mitglieder rechnen wird. 

Sobald es feststeht, welche Siandesscbaften sich an den 
Commissionsarbeiteu betheiligen werden, wird das Landraths¬ 
collegium nicht ermangeln, thunlichst bald den Beginn der 
■Commissionsberathungen herbeizuführen. 

Im Namen der Livländischen Ritterschaft: 
gez.: Residirender Landrath : Baron Tiesenhausen. 

Ritter sch afts-Secretär: Brniningk. 

Zum Schluss endlich hatte der vorigjährige Aerztetag ge¬ 
legentlich der Discussion über den Kampf gegen die Lues 
«len Vorstand beauftragt, in einer Eingabe an den livländi¬ 
schen Landtag auf den Nothstand hinznweisen, welcher in 
sanitärer Beziehung der Landbevölkerung aus dem Mangel 
an Hospitälern in Livland erwächst und wie es dringend 
wünschenswert!) erscheine, dass das Sanitätswesen auf dem 
Lande in Grundlage des vom Adelsconvent ausgearbeiteten, 
vom Landtag im Jahre 1893 acceptirten und von der Gou¬ 
vernements Regierung bestätigten «Normalstatuts» seine all¬ 
endliche practische Regelung fände. 

Da gegen Ende des vorigen und zu Anfang dieses Jahres 
die sanitären Zustände auf dem Lande in unserer einheimi¬ 
schen, insbesondere in unserer nationalen Presse wiederholt 
Gegenstand der Besprechung wurden und hierbei neben ge¬ 
rechten Klagen auch vielfach irrige Anschauungen zum Aus¬ 
druck gelangten, schien es mir Pflicht, letztere an der Hand 
von objectiven Thatsachen auch öffentlich zurechtzustellen. 
In einem längeren Artikel, betitelt «Zur Frage der Reorga¬ 
nisation des Sanitätswesens in Livland», welcher in dem 
<fijgaer Tageblatt» eine Veröffentlichung fand und von der 
Redaction der «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 
in der Nr. 15 dieses Jahres auszugsweise wiedergegeben 
wurde, bin ich bestrebt gewesen, auf historischem Wege den 
Nachweis dafür zu liefern, wie in den letzten Jahrzehnten die 
Organisation der ärztlichen Hilfeleistung auf dem Lande seit 
dem Schwinden der altlivländischen Kirchspielsdoctorate, die 
laut Landtagsbeschluss vom Jahre 1857 eingeführt worden 
waren, allmählich ganz wesentliche Rückschritte gemacht 
habe und wie gerade in der Neuzeit den Anforderungen der 
heutigen öffentlichen Gesundheitspflege nur durch Anstellung 
von besonderen Sanilätsärzten in den Kirchspielen, dec ge 
waltigen Fortschritten auf allen Einzelgebieten der practi- 
schen Mediein aber nnr durch ein geregeltes Hospitalwesen 
auf dem Lande Rechnung getragen werden könne. Diese 
beiden Gesichtspunkte fasse aber jenes «Norraalstatut» vor 
Allem ins Ange und es erscheine daher dringend an derZeit, 
dass entsprechend dem von Jahr zu Jahr auch unter unse¬ 
rem Landvolk sich immer lauter geltend machenden Bedürf¬ 
nis nach einem geordneten Sanitätswesen, durch Gründung 
von Kirchspiels-Doctoraten und Hospitälern allendlich Genüge 
geschähe. Separatabzüge dieses Artikels habe ich vor dem 
Landtage allen Gliedern des Livländischen Adelsconvents 
übermittelt nnd glaubte daher von einer besonderen Extra- 
Eingabe in dieser Angelegenheit an den Landtag Abstand 
nehmen zn können. Wenn ich mithin unvorhergesehener 
Umstände wegen eine andere Form zur Ausführung des mir 
vom vorigjährigen Aerztetage gewordenen Auftrages in die¬ 
ser Sache gewählt, so ersuche ich die Versammlung mir hier¬ 
für Decharge zu ertheilen. 

Die Versammlung erklärt sich mit dem Vorgehen des Prä¬ 
ses in dieser Angelegenheit einverstanden. 

3) Der Cassaführer Dr. G. Apping giebt folgenden Rechen¬ 
schaftsbericht über die Einnahmen und Ausgaben des IX. 
Livländischen Aerztetages in Pernan (vom 4. Jnni 1897 bis 
20. August 1898). 

Einnahmen. 

Rest vom VIII. Livländischen Aerztetage . 6 Rbl. 11 Kop. 

67 Beiträge ä 5 Rbl.. 335 > — » 

Summa 341 Rbl. 11 Kop. 

Die Ausgaben betrugen 302 Rbl. 19 Kop., mithin verblie¬ 
ben der Casse 38 Rbl. 92 Kop. 

Der Rechenschaftsbericht wurde angenommen. 

4J Der Secretär legt die eingegangenen Schriften vor: 

a) Archives des Sciences biologiqnes. Publiöes par l’Institut 
impArial de mAdecine experimentale ä St. Petersburg. Tome 
V Nr. 243, Tome VI Nr. 2-5. 


b) Pocken und Pockenimpfung. Jnbilänmsausgabe Band I. 

zum Andenken an Jenner. Herausgegeben von Hubert, im 
Aufträge der russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volks- 
gesnndheit. ' 

c) Skrebitzki: Zur Frage der Ansbreitung infectiöser 
Augenkrankbeiten in Russland und Mittel za ihrer Be¬ 
kämpfung. 

d) Protokolle der Gesellschaft Don’scher Aerzte 1896. 

e) Jahresbericht über die Thätigkeit des Olga-Kinderhospi¬ 
tals zu Moskau 1897. 

f) Arbeiten aus der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Dorpat 1896. Heransgegeben von W. Koch. 

g) F n r 8 o w: Qualitative und quantitative Blntverände- 
rungen bei Leprösen. 

h) Protokolle der Twer’scben Mediein. Gesellschaft 1897, 

i) Ueber die Verbreitung dei* Blindheit in Russland. 

k) UeberRicht über die Thätigkeit des Blindencuratoriums 
in Russland 1881—1894. 

l) Programm des 1. Allrussischen Coneresses für Klimato¬ 
logie. Hydrologie und Balneologie. St. Petersburg 1898. 

ml Sitzungsberichte der Gesellschaft für Neuropathologie 
und Psychiatrie bei der Universität Moskau 1896. 

nl Bericht der Aerzte-Gesellschaft bei der Universität Ka¬ 
san 1897 NT nnd IV, 1898 I. 

o) Protokolle der medicicischen Gesellschaft zn Elisawet- 
grad 1893-1895. 

pl Protokolle der Gesellschaft Rjasan’scher Aerzte 1894—96. 

ql Protokolle der Omsker njedici irischen Gesellschaft 1896/7. 

r) Sitzungsberichte der Aerzte-Gesellschaft zu Tschita 
1894-1895. 

8) Sitzungsberichte der Fergana’schen Mediciniscben Ge¬ 
sellschaft 1896-1897, 

5) Bestimmung des Ortes nnd der Zeit des nächsten Aerzte¬ 
tages. 

Dr. K i w n 11 ladet nach Wenden ein. 

Dr. Koch fordert die Collegen nach Walk auf. 

In Anbetracht dessen, dass der Aerztetag in Wenden 
schon 4 Mal, in Walk nnr 1 Mal getagt hat, wird die Ein¬ 
ladung nach Walk angenommen. Als Zeitpunkt für den 
nächsten Aerztetag wird im Princip Ende Angust festge¬ 
setzt, doch wird die genaue Bestimmung des Termins dem 
Vorstande überlassen. 

6) Neuwahl des Präses und die übrigen Wahlen laut § 8 
der Statuten. 

Dr. Tr u hart theilt seinen definitiven Entschluss mit, das 
Präsidium niederzulegen und eine eventnell auf ihn fallende 
Wiederwahl nicht anzunehmen. 

Dr. v. S t r y k: Da Herr Dr. Trnhart eine Wiederwahl 
definitiv ablehnt und wir vor einer Neuwahl stehen, stelle 
ich einen Antrag anf Aenderung der Statuten, dahingehend, 
dass in Zukunft 2 Vorsitzende zu wählen wären. Diese Aen¬ 
derung scheint, abgesehen von anderen Gründen, mir des¬ 
wegen wünschenswerth, da es in hohem Grade fraglich sein 
dürfte, ob ein Anderer in derselben Weise, wie unser schei¬ 
dender Präses, ein ganzes Decenninm hindurch die grosse 
Arbeitslast werde anf sich nehmen wollen nnd können. Es 
könnte leicht der Präses am Erscheinen anf dem Aerztetag 
verhindert sein, wie es bisher mit den Schriftführern öfters 
der Fall gewesen. 

Die Erledigung dieses Vorschlags wird statutenmässig auf 
die Schlusssitzung verschoben. 

Die nunmehr vorgenommene Wahl ergiebt folgende Zusam¬ 
mensetzung des Präsidiums : Präses : Dr. Treyraann — 
Riga. Secretäre : Dr. S t rö h m b e r g — Jurjew nnd Dr. 
Vier hu ff — Riga. Cassaführer: Dr. Koch — Walk. 

Der Vorsitzende Dr. Apping spricht in warmen Worten 
dem früheren Präses Dr. Tr u hart den Dank der Gesell¬ 
schaft für seine neue nnd umsichtige Amtsführung aus. 

Dr. Sadisow — Talseu schlägt der Versammlung vor, 
Dr. Trnhart zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft zu er¬ 
wählen. 

Diesem Vorschläge leistet die Versammlung per Acclama- 
tion Folge. 

Dr. Trnhart spricht seinen Dank ans. 

Dr. T re y mann übernimmt das Präsidium. 

7) Dr. Treymann: Vor allen Dingen habe ich mitzu- 
theilen. dass die officielle Berichterstattung den beiden eben¬ 
gewählten Secretären (Dr. Ströhmberg und Dr. Vier¬ 
huf f) übertragen ist. Betreffs der nichtofficiellen Bericht¬ 
erstattung über allgemein interessirende Dinge der öffentlichen 
Wohlfahrt, über den Verlauf des Aerztetages etc. erwartet 
der Aerztetag von seinen Mitgliedern, dass sie sich bei Be¬ 
rührung fachwissenschartlicber, noch nicht spruchreifer Fra¬ 
gen die nöthige Reserve auferlegen, damit nicht missver¬ 
ständliche Auffassungen im Publikum Platz greifen. 

8) Mittheilungen des Verwaltungsrathes der «Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Lepra». 
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Prof. De h io: ln Anbetracht der vielen und wichtigen 
Fragen, die der zehnte livländiscbe Aerztetag zu erledigen 
hat, kann der übliche Rechenschaftsbericht unserer Gesell¬ 
schaft dieses Mal nnr kurz gefasst weiden. Genauere An¬ 
gaben finden sie in dem am 26. Februar d. J. veröffentlichten 
Rechenschaftsbericht für das Jahr 1897. 

Unsere Gesellschaft begann das Jahr 1897 mit einem Baar- 
vermögen an Werthpapieren im Nominalbeträge von 4100 Rbl. 
und einem Cassabestande von 789 Rbl. 97 Kop. in baarem 
Gelde. Die Einnahmen betrugen im Jahre 1897 — 34,564 
Rbl. 86 Kop.; die Ausgaben — 21,372 Rbl. 38 Kop., so dass 
sich mithin ein Ueberschuss der Einnahmen im Betrage von 
13,192 Rbl. 48 Kop. ergiebt. Es wurden daher Anlagepapiere 
im Nominalbeträge von 12,700 Rbl. zum Paricours gekauft 
und der Rest von 492 Rbl. 48 Kop. dem baaren Cassenbestand 
einverleibt. Das Baarvermögen unserer Gesellschaft zum 1. 
Januar 1898 bestand somit aus Werthpapieren im Nominal¬ 
beträge von 16,800 Rbl. und 1291 Rbl. 45 Kop. in baarem 
Gelde. 

Die Einnahmen setzen sich folgendermassen zusammen : 


Rbl. K. 

Jahresbeiträge der Mitglieder. 2004 — 

Einmalige Mitgliedsbeiträge. 50 — 

Eiumalige Zahlungen und Schenkungen .... 19108 44 

Krankengelder. 12628 79 

Zinsen. 450 39 

Diversa.. . ■ 323 24 


Summa . . 34564 86 

Die Ausgaben waren folgende* 

Rbl. K. 

Gagen der Aerzte und des Buchhalters .... 1750 — 

Kraukenverpflegung in Nennal im Jahre 1897. . 5467 84 

» in Wenden. 5790 48 

» in Mnhli. 1643 47 

Inventar-Ergänzung. 100 02 

Versicherung gegen Brandschaden. 88 92 

Postporto und Drucksachen. 109 09 

Zahlung für den Druck der lettischen und estni¬ 
schen Flugblätter. 520 35 

Restzahlung für den Bau des Leprosoriums bei 

Wenden. 2872 — 

Restzahlung für den Bau der Badestube in Nennal 500 — 

Ausbau der Wohnung für den Urjadnik in Nennal 160 50 

Bau des Hauses für den Uijadnik in Wenden. . 753 33 

Remonten an den Gebäuden. 764 78 

Vorarbeiten für den Bau des zu errichtenden Le¬ 
prosoriums bei Tarwast. 206 — 

Zahlung zu wissenschaftlichen Zwecken betreffs 

der Lepra. 200 — 

Geistliche Bedienung der Leprösen. 270 — 

Diversa. 175 60 


Summa . ! 21372 38 


Das Jahr 1897 ist somit für die Vermögensverhältnisse un¬ 
serer Gesellschaft ein sehr günstiges gewesen. Obgleich un¬ 
sere Leprosorien in Muhli, Nennal und bei Wenden in vollem 
Betriebe gestunden haben und manche bauliche Vervollkomm¬ 
nungen und Remonten derselben uns grössere Ausgaben ver¬ 
ursachten, so haben unsere Einnahmen die Ausgaben doch 
um nahezu 14,000 Rbl. überstiegen und der zu Anfang des 
Jahres 1897 sehr knappe Vermögensstand unserer Gesell¬ 
schaft hat sich dadurch um ein Bedeutendes gehoben, 

Wie den Lesern unserer Rechenschaftsberichte bekannt ist, 
hat die Livländiscbe Ritterschaft auf ihrem letzten ordent¬ 
lichen Landtag den Beschluss gefasst, dass für jeden zu einer 
livläudischen Bauerngemeinde angeschriebenen Aussätzigen, 
welcher in einem der livL Leprosorien verpflegt wird, aus der 
Landescasse 8 Rbl. monatlich (96 Rbl. jährlich) zu zahlen 
sind. Auch die livl- Städte haben sich bereit erklärt, für die 
zu ihren Steuergemeinden gehörigen Leprösen dieselbe Zah¬ 
lung zu leisten. Dadurch sind die Bauergemeinden Livlands 
von allen Zahlungen iür ihre in unseren Asylen befindlichen 
Aussätzigen befreit. Auf Grund dieser vom livl. Gouver¬ 
neuren bestätigten Beschlüsse ist der grösste Theil der im 
Jahre 1897 in unsere Casse geflossenen Krankengelder aus 
der livl. Landescasse gezahlt worden. Dieselbe hat unserer 
Gesellschaft im Jahre 1897 für die Verpflegung der Leprösen 
im Ganzen 11,497 Rbl. 95 Kop. verabfolgt. Der Rest der 
Krankengelder ist von den livl. Städten und von Einzelper¬ 
sonen, die sich auf eigene Kosten behandeln liessen, gezahlt 
worden. 

Der Betrieb unserer Leprosorien zu Muhli, Nennal und 
Wenden ging in der alten Form fort. Im Ganzen befinden 
sich augenblicklich um 150 Aussätzige in unserer Verpflegung. 

Nicht ohne Bedeutung für das innere Leben unserer Ge¬ 
sellschaft ist ein Besuch gewesen, den der Herr Professor 
Kirchner vom preussUchen Cultusministerium, Herr Re¬ 
gierungsrath K ü b i e r vom deutschen Gesundheitsamt und 
der Kreisphysikus von Memel Dr. Urbanowicz im Auf¬ 


träge der deutschen und prenssischen Regierung den Lepro- 
sorien unserer Provinzen und des Gouvernements Petersburg 
abgestattet haben, um sich mit der Verbreitung der Lepra 
und den zu ihrer Bekämpfung ergriffenen AI assregeln be¬ 
kannt zu machen. Durch die von den genannten Herren auf 
der im October 1897 in Berlin stattgehabten internationalen 
Lepra-Conferenz erstatteten Berichte ist die Aufmerksamkeit 
Europas und wohl der ganzen medicinischen Welt auf den in 
den baltischen Provinzen vorhandenen Seuchecheerd gerichtet 
worden, und wir können mit Befriedigung feststellen, dass 
das, was bisher zur Bekämpfung der Lepra von uns gesche¬ 
hen ist, allseitig gntgeheissen und anerkannt worden ist. 
Die internationale Lepra-Conferenz hat in ihrer Schlussver- 
haudlung ausdrücklich ausgesprochen, dass das einzige, dafür 
aber auch zuverlässige Mittel zur Bekämpfung der Lepra 
darin besteht, dass die Kranken in möglichst grosser Zahl 
isolirt und dem Verkehr mit den Gesunden entzogen werden. 
Am besten und mit den geringsten Unkosten ist solches in 
Leprosorien zu erreichen. 

Unsere Gesellschaft hat aus diesen Verhandlungen die freu¬ 
dige Ueberzengung gewonnen, dass sie sich mit ihren Bestre¬ 
bungen auf dem rechten Wege befindet. Es gereicht uns zur 
hohen Genugtuung, dass auch die hohe russische Staatsre¬ 
gierung dieser Ansicht ist und unsere Thätigkeit gutheisst 
Zum Beweise dessen sind der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra auf deren Bitte mit Allerhöchster Bewil¬ 
ligung 20,000 Rubel als einmalige Unterstütz¬ 
ung aus den disponibel Mitteln des Reichsschatzes ausge¬ 
zahlt worden. Unsere Gesellschaft wird bestrebt sein, sieb 
dieses Zeichens des Allerhöchsten Vertrauens würdig zu 
erweisen. 

Dank dieser Zuwendung ist unsere Gesellschaft in den 
Stand gesetzt an die Errichtung eines weitern Leprosoriums 
von 100 Betten im T a r w a s t’schen Kirchspiel zu schreiten. 
Die Nothwendigkeit eines solchen habe ich schon im vorigen 
Jahr an dieser Stelle dargelegt. Der hierzu nöthige Boden im 
Umfange von 3 Dessjatinen Land ist von unserer Gesellschaft 
bei der hohen Krone erbeten worden, und zwar wurde ein 
zum Kronsgut Saaremois gehöriges Landstück für diesen 
Zweck ins Auge gefasst. Der Herr Livl. Gouverneur hat un¬ 
ser Gesuch um die unentgeltliche Abtretung dieses Landstückes 
beim Domänenministeriura freundlichst vertreten und neuer¬ 
dings ist die Allerhöchste Genehmigung desselben erfolgt mit 
dem Hinweis, dass das erbetene Landstück uns zur Nutznies- 
sung verbleibt, solange unsere Gesellschaft daselbst ein Le- 
pro8orlum unterhält. Die Pläne für dieses Leprosorium sind 
schon fertig gestellt und iu dieeera Sommer ist mit dem Bau 1 
begonnen worden. Wir hoffen zum Herbst das Gebäude unter 
Dach zu bringen und im Lauf des Winters die innere Ein¬ 
richtung zu vollenden, so dass ira kommenden Frühling das 
Leprosorium in Betrieb gesetzt werden kann. Hoffentlich 
wird es durch diese neue Anstalt gelingen den Hauptseuche¬ 
herd Livlands, nämlich das Tarwas t’sche Kirchspiel, wo 
allein gegen 100 Lepröse bekannt sind, anfzuheben und 
diese Gegend so zu sagen zu desiuficiren. 

Bekanntlich hat unsere Gesellschaft in den letzten Jshren 
mehrere junge Mediciner in die am meisten inficirten Gegen¬ 
den Livlands ausgesandt, am durch eingehende Untersuch¬ 
ung aller Gesinde und bäifferlichen Landstellen die Zahl der 
factisch vorhandenen Aussätzigen zu coustatiren. Je weiter 
diese Untersuchungen ausgedehnt wurden, desto grösser 
wurde die Zahl der sicher constatirten Fälle von Lepra; zu¬ 
gleich müssen auf Grund eiuer neu erlassenen ministeriellen' 
Verfügung alle Aerzte über jeden Leprakranken, welcher 
ihnen zu Gesicht kommt, eine genaue Meldekarte der Inlän¬ 
dischen Mediciualverwaltung eiusendeu. Auf Grundlage der 
von unserer Gesellschaft gesammelten Daten einerseits, sowie 
der genannten Meldekarten andererseits, hat Dr. E. Eras¬ 
mus in Riga ein namentliches Verzeichniss aller in Livlana 
augenblicklich bekannten Lepra-Fälle zusammengestellt. Es 
ergiebt sich daraus, dass in ganz Livland einschliesslich Ri¬ 
gas augenblicklich 746 Aussätzige vorhanden sind, von denen 
im Ganzen 210—220 in den Leprosorien interoirt sind. 

Nach Eröffnung des T a r w a s t’schen Leprosoriums werden 
also etwa 320 Aussätzige in Livland d6m freien Verkehr ent¬ 
zogen sein und wir hoffen, gestützt anf die in Norwegen ge 
machten Erfahrungen, dass diese Zahl genügen wird, nnr- 
fortan ein Abnehraen der Lepra in Livland und schliesslich 
das Erlöschen der Seuche zu erzielen. 

9. Dr. Brutzer hält seinen angekündigten Vortrag- 
«UeberSectionsbefunde aus dem Lepros o rl u n> 
zu Riga». (Erschienen in der «St. Petersburger medicini¬ 
schen Wochenschrift»). 

10. Dr. A p p i n g demonstrirt einen ungewöhnlichen Fall 
von luetischer Hautaffection 

11. Dr. Treymann hält seinen angekündigten 
über «diesocialeStellung des Arztes». 

nen in der «St. Petersburger medicinischen Wochenscnntt»;.- 



Digitized by 


Google 



















397 


12. Prof- Dehio hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Znr Frage des ärztlichenHonora r s». (Erschienen 
in der «St- Petersbnrger raedicinischen Wochenschrift»). 

13. Prof. P e t e r 8 e ü hält seinen angekiindigten Vortrag: 
<'Ueber die Thätigkeit des St. Petersburger 
ärztlichenßecht8Sjchutzvereinsvon 1890—1897». 
(Erschienen in der «St. Petersburger raedicinischen Wochen¬ 
schrift»). 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 

— Der bisherige ausserordentliche Consultant des hiesigen 
Ssemenow’schen Militärhospitals, Staatsrath Dr. N. N. I w a • 
n o w, ist zum Gehilfen des Inspectors des Hof- 
AI edicinalwesens ernannt worden. 

— In der am 27. October abgehaltenen Sitzung der St. Pe¬ 
tersburger städtischen Hospitalcommission wurde der Privat- 
docent für Syphilis und Hautkrankheiten an der militär-medi- 
cinisehen Academie, Dr, A. A. Wedenski, welcher zu¬ 
gleich auch als Ordinator am hiesigen städtischen Kalinkin- 
Hospitals fnngirte, zum Oberarzt des genannten Hospi 
tals gewählt. 

— Der ordentliche Professor emer. für Hautkrankheiten 
und Syphilis an der Warschauer Universität, Geheimratü Dr. 
Ernst v. Trautvetter, ist auf sein eigenes Ersuchen 
verabschiedet worden. 

— Der ordentliche Professor der militär-medicinischen Aca- 
demie, wirkl. Staatsrath Dr. Pasternatzki, ist zum 
consnltirenden Arzt für Balneologie bei den 
St. Petersburger Peusions- und Lehranstalten der Institutio¬ 
nen der Kaiserin Maria ernannt worden. 

— Der bekannte Anatom, Prof. Dr. W aldeyer, hat vor 
Kurzem das Rectorat an der Berliner Universi¬ 
tät für das laufende Studienjahr 1898—99 übernommen. 

— Befördert: Der Professor der Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie an der Universität Jurjew (Dorpat), Dr. Mura- 
t o w , zum Staatarath. 

— Verstorben: 1) Am 25. October in München der 
Redacteur und Herausgeber der in Warschau erscheinenden 
polnischen med. Monatsschrift «Gazeta lekarska», I)r' S t a - 
n i 81 a u s Kondratowicz, im 48. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene war aueh viele Jahre Schatzmeister der Warschauer 
med. Gesellschaft und der mit dieser Gesellschaft verbunde¬ 
nen Unterstiitzuugscasse. 2) In Berlin am 30. October Dr. 
Gustav Molien nach langer Krankheit im Alter von 37 
Jahren. Der Hingeschiedene stammte aus Riga und widmete 
sich 1880 dem Studium der Medicin anfangs in Dorpat, dann 
in Greifswald, wo er auch die Doctorwürde erlangte. Nach 
erfolgreich bestandenem Staatsexamen liess er sich in Berlin 
als freipracticirender Arzt nieder und war einige Zeit auch 
als Assistent am Berliner Elisabeth-Kinderhospital thätig. 
Vor einigen Monaten zeigte sich bei ihm das tückische Lei¬ 
den, welches, trotz der gelungenen Operation, durch Entkräf¬ 
tung seinem Leben ein Ziel setzte. 3) ln Glasowo (Gonv. 
Moskau) der Landschaftsarzt Wladimir Starow im 35. 
Lebensjahre am Abdominaltyphus. 4) In Jarosslaw der Eisen¬ 
bahnarzt P. W e r d e n 8 k i, 36 Jahre alt, ebenfalls am Ab- 
dpminaltyphits. Er hat seine Frau mit fünf unmündigen 
Kindern ganz mittellos znrückgelassen. Die Beerdigungs¬ 
kosten übernahm die Gesellschaft der Moskau-Archangel- 
schen Eisenbalin. 5) Der frühere Landschaftsarzt in Jeka 
terinosslaw, Dr. W. T. S k r y 1 n i k o w im 51. Lebensjahre. 
Nachdem er fast 25 Jahre als Ordinator am örtlichen Land- 
sckattshospital und als Leiter einer Heilanstalt der Land¬ 
schaft gedient, wurde er auf eigenes Ansuchen pensioniri, 
verfiel aber bald darauf in geistige Umnachtung. Als eines 
der frühesten Symptome dieser Krankheit kann wohl auch, 
wie der <\V ratsch» meint, seine sonderbare Schwärmerei für 
den «Timofejewachen Thon* (THMo<t>eeBCKan rjiHHa), dem er 
eine geradezu wunderthätige Heilkraft zuschrieb, angesehen 
werden- 6) In Athen der Prof. ord. der Pathologie, Dr. K. 
Delijiannis. Er ist als Opfer seiner Wissenschaft einer 
Blutvergiftung erlegen, Der Verstorbene, welcher seine me- 
Uicinischen Studien auf deutschen Universitäten und in Paris 
gemacht, ist auch vielfach literarisch thätig gewesen, vor¬ 
zugsweise in griechischer und französischer Sprache. 

— Der ausserord. Professor Dr. M. v. Frey in Leipzig, 
welcher bereits im letzten Semester den Professor der Phy¬ 
siologie Dr. Gaule in Zürich vertrat, ist jetzt definitiv zum 
ordeut liehen Professor der Physiologie an 
der Züricher Universität ernannt worden. 

— Der Privatdocent Dr. Oskar Zoth in Graz ist zum 
ausserordentlichen Professor der Physiologie an der dortigen 
Universität ernannt worden. 

— Der Kaiser von Oesterreich hat, wie die «Allg. 
Wien. Med. Ztg.» berichtet, in Anerkennung des verdienst- 


| liehen Wirkens bei der Pflege der Pestkranken in Wien und 
| der verdienstlichen Mitwirkung bei den aus Anlass der Pest¬ 
erkrankung getroffenen Massnahmen zahlreiche Aus¬ 
zeichnungen verliehen: So haben Dr. Rudolf Pöch, 
welcher den Dr. Müller und die Wärterin Pecha be 
handelte, das Ritterkreuz des Franz-Joseph-Ordens, der Di- 
rector des Franz-Joseph-Hospitals Climesch den Orden 
der Eisernen Krone 3. Classe, Dr. Maximilian Meyer 
j und der Assistenzarzt Dr. Ghoo das goldene Verdienstkreuz 
I mit der Krone erhalten. Die Oberin und vier Schwestern der 
: Genossenschaft zum Heiligen Herzen Jesu, sowie die Wär¬ 
terin Hochegger erhielten die E 1 i s a b e t h - M e d a i 11 e. 

— Auf Initiative hervorragender Kliniker der Wiener med. 
Facultät wird die Errichtung eines Denkmals für den 
iu heroischer Ausübung seines ärztlichen 
Berufes der Pest zum Opfer gefallenen Dr. 
Franz Müller geplant. Die Kosten des Denkmals sollen 
ausschliesslich von Angehörigen des Aerztestandes bestritten 
werden. 

— Der I. Allrussische Gong ress für Klimato¬ 
logie, Hydrologie und Balneologie, welcher im 
Däcnsten Monat hierselbst stattfinden wird, verspricht recht 
interessant und erfolgreich zu werden, zumal dem Congress 
auch seitens der Minister eine erfreuliche moralische und 
materielle Unterstützung zu Tlieil geworden ist. So hat der 
I Finauzmiiiister 15,000 Rbl- und der Domänen minister 3000 
] Rbl. für den Congress bewilligt. Vom Ministerium der Wege- 
commuuicationen wird den Gliedern des Congresses in einer 
Gesammtzahl von 500 Personen freie Fahrt 1. Classe auf 
allen russischen Eisenbahnen bis St. Petersburg und retour 
(in der gleichen Richtung) gewährt. Diese Freibillets haben 
vom 20. November d. J. bis zum 19. Januar 1899 Gütigkeit- 
Der Finanzminister und der Domänenminister haben ausser¬ 
dem die ihnen unterstellten Verwaltungen der Mineralbäder 
angewiesen an den Arbeiten des Congresses theilzunehmen. 
Auch der Kriegsminister hat angeordnet, dass den Militär¬ 
ärzten. welche sich für die vaterländischen Heilstätten in- 
teressiren, keine Hindernisse für den Besuch des Congresses 
in den Weg gelegt werden. 

Das Organisations-Comite des Congresses 
besteht aus dem Präsidenten Prof. Dr. Lebedew (Gynäko¬ 
loge), dem Vicepräsidenten Dr. L. Bertenson, dem Secre.- 
tär Dr. M. Halber stamm, dem Schatzmeister Dr. W. 
H n b e r t nnd den Leitern der einzelnen Sectionen. Mit dem 
Congress wird eine Ausstellung von Gegenständen. 
Karten, Pläuen n. s. w., welche auf die Balneologie, Hydro¬ 
logie und Klimatologie Bezug haben, verbunden sein. Wie 
wir hören, ist diese Ausstellung in den Räumen der militär- 
medicinischen Academie bereits fast ganz fertiggestellt. 

— Die Pestepidemie in S samarkand. Vom 
Pestschauplatz im Gebiet von Ssamarkand liegen nun in dem 
«Prawit. West.» vom 30. October (11. November) einige offi- 
cielle Nachrichten vor, aus denen hervorgeht, dass im Kisch- 
lak Ansob vom Auftreten der Epidemie bis zum 3- (15.) Oc¬ 
tober von 357 Einwohnern dieser Ansiedelung 219 gestorben 
sind. Von da an bis znm 21. October (2. November) erkrank¬ 
ten weitere 19 Personen, starben 14 und verblieben 14 Krank' 
in Behandlung. Am 22. nud 23. October (3. u. 4. November) 
kamen nach dem Bericht keine Neuerkrankangen in Ansob 
vor und war der Gesundheitsznstand in den benachbarten 
Ansiedelungen und in den übrigen Gegenden des Ssamar- 
kand-Gebiets nnd des Chanats von Buchara ein guter. 

Als der Präsident der Commission zur Ergreifung von 
Massregeln gegen die Einschleppung der Pest.. Sr. Hoheit, 
der Prinz Alexander von 0 1 a e n b u l* g , am 26. Octo¬ 
ber (7. November) im Allerhöchsten Aufträge in der Stadt 
Ssamarkand eintraf, war eine richtige Absperrung des Kiscli- 
lak Ansob, in welchem ein Krankenhaus eingerichtet worden, 
von den benachbarten Ansiedelungen bereits hergestellt und 
ärztliche Beobachttingspnriete in den nahe gelegenen kleinen 
Dörfern Margiph und Taschphan errichtet. Von den örtlichen 
Aerzten war die Krankheit als Bubonenpest erkannt worden: 
zur näheren Fixirung der Krankheit jedoch und zur mög¬ 
lichst richtigen Anordnung der Massregeln in Ansob wurde 
der bei Sr. Hoheit stehende Specialist für Bacteriologie, Do- 
cent der mil.-med. Academie Dr. Lewin, welcher im vorigen 
Jahre die Pest in Indien kennen gelernt hat, nach Ansob 
abcommandirt. Nach Kenntnissnahme der Meinungsäusse¬ 
rungen der örtlichen Autoritäten und des ärztlichen Perso¬ 
nals wurden sodann folgende Massregeln ergriffen: es wird 
ein Netz von ärztlichen Beobacht ungspnncten 
um den gesammten Ansteckungsherd organisirt und zwar in 
drei Linien derart, dass von denselben das ganze Gebiet, 
durch welches die Seuche von Ansob ans ins tnrkestansche 
Gebiet und in das Chanat von Buchara dringen könnte, um¬ 
spannt wird. Ausserdem werden noch zahlreiche ärzt¬ 
liche Beobachtungspuncte längs der Amu-Darja- 
Linie und längs der transkaspischen Eisenbahn errichtet. 
Für das Chanat von Buchara werden Durchlassposten bei 
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den Beiggipfeln von Taclit, Karatscha und Pakschigh und 
ärztliche Beobachtuugspnncte in den hauptsächlichsten Städ¬ 
ten organisirt. Hinter dem Netz der ärztlichen Beobach- 
tungspuncte wird eine systematische Beobachtung durch flie¬ 
gende niedicinische Abtheilungen formirt. Auf den dortigen 
Eisenbahnen, auf den Schiffen am ganzen Ufer des Kaspi¬ 
schen Meeres uhd in Astrachan ist die Aufsicht verschärft 
worden. Es ist somit alles gethan worden, um das europäi¬ 
sche Russland vor einem Eindringen der Seuche nach Mög¬ 
lichkeit zu sichern. Eine grosse Anzahl von Aerzten, Feld- 
schern etc., welche gut honorirt werden (wie wir hören, er¬ 
halten die Aerzte für 3 Monate 3000 Rbl., die Feldscher 1000 
Rbl.) ist in diese Gegenden abcomraandirt worden und sind 
für den Nothfall Reserven von Aerzten, Feldschern etc. in 
den Städten Astrachan, Warschau, Moskau, St. Petersburg, 
Kiew, Kasan, Tomsk, Jurjew (Dorpat) und anderen gebildet 
worden. Impfmittel nach Y e r s i n und C h a w k i n sind 
vorhanden und sollen von den Aerzten möglichst empfohlen 
und angewendet werden. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hoapitälern St. Petersburgs betrug am 24. October 
d. J. 7886 (11 mehr als in d. Vorw.). darunter 612 Typhus — 
(3<> wen.), 824 Syphilis — (7 wen ), 126 Scharlach — (4 wen.). 
162 Diphtherio — (3 wen ), 30 Masern — (2 wen.) und 14 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 

Am 31. Oct. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7890 (13 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 630 Typhus — (18 mehr), 842 
Syphilis — (18 mehr), 138 Scharlach — (12 mehr), 148 Diph¬ 
therie - (24 mehr), 34 Masern —(4 mehr) und 11 Pockenkranke 
(3 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis 24. October 1893. 
Zahl der Sterbefäile: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 5, Scharlach l.s, 
Diphtherie 26. Croup 0, Keuchhusten 15, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16. Erysipelas 0. Grippe 9, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrai 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaemieß, 
Tuberculose der Lungen 79, Tnberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 17, Krankheiten des 
Verdauangscanals 49, Todtgeborene 26. 

Für die Woche vom 25. bis 31. Ocfober 1898. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 6, 
Diphtherie 30, Croup 3, Keuchhusten 8, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelas 2, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 76, Tuberculose anderer Organe 19, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infajntum 38, Marasmus senilis 15, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 47, Todtgeborene 27. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag'den 10. November 1898. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 16. November 1898 

Tagesordnung: Dr. Westphalen, Ueber diffuse idio- 

pal bische Opsnphagnsdihtation. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Verla? von Gustav Fischer in Jena. 


Soeben wurde vollständig : 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten 


in sieben Bänden. 

Herausgegeben von 

Dr. F. Penzoldt, und Dr. R. Stintzing, 

Professor in Erlangen Professor in Jena. 

Zweite teilweise umgearbeitete Auflage. 

Preis für Abnehmer des ganzen Werkes bis zum 1. Januar 1899 • hroscli. 90 Mark, 

elegant in Halbfranz, geh. 105 Mark. 

Die Verlagsbuchhandlung behält sich vor, nach dem i. Januar 1899 eine 
Preiserhöhung eintreten zu lassen. 

Ein ausführlicher Prospekt ist durch jede Buchhandlung des In- und Auslandes 
oder durch die Verlagsbuchhandlung zu beziehen. 
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Am Fusse der Pyiamiden. Wegen der 
reinen trockenen Wtistenluft von den 
Aerzten als Winterort für Leidende und 
Reconvalescenten empfohlen. Aerzte und 
Pflegerinnen im Hause. 

Hotel allerersten Ranges. 

Pension von 13 Mk. an. Electrische Be¬ 
leuchtung im ganzen Hause. Gute Bade¬ 
rn grosses Marmor-Schwimmbad. Vorzüg¬ 
liche Stallungen, Reitpferde, Wagen aller 
Art. Lawn-Tennis- und Golf Spielplätze. 
Ergiebige .Jagd zur freien Benutzung, 
Saison 15. October bis 15- Mai. 

Schick & Wecket. Besitzer. 


LA BOURBOULE 


MINERAL WASSER-GESELLSCHAFT 

Quellen Chonny Perlerc. 

Saison Tom 1. Mal bis mm 1. Ootober. 

Mlner “t«'«»*erl8t In allen Apotb* 
fcen und Apotheken waaren-Handlun 0 en zu haben 
Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser 
Verwaltung, Paris, 3U, Kua Saint-Üeurgea. 


E. IUI E R C K’ s Präparate 


Dr. Navrätil’s 

Cnranstalt ..Bellaria“ 

in Areo, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva¬ 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 


EUCHININ 


-)x- 

Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Enchiniu 
schmeckt nicht bitter, belästigt deu Magen 
-nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratnr: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 1897. No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniehe 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliliniche 1897, No. 136. 

Iv lein: Medvcynal897,No. 48- F r i d r i ch: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 

* — —■ Cholagogum wird in Form der Eunatrol- 

Billen ohne jede üble Nebenerscheinung 
monatelang genommen. — Litteratnr: 
Blum: Der ärztl. Praktiker 1897. No. 3. 
Analepticura; ebenso ist es ein gutes Sto- 
machicum. Litteratur: 

Dr. Schwersensky: Therapeutische Mo- 


xv i e in: ,ueuvcj uaiöy/,r 

EUNATROL 
TALIDOL 

natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 

. Fernere Specialitäten: 

CHININ, ( liini ii Pillen, COCAIN, Coffein, Extracte, .loilpriiparate etc. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

am SbIs Natnrels exlraits des Eaux 

Vendu.es en bottes mätalliques scelUes. 

COMPRIMES VICHY ETAT 

am Sels Natnrels extraits des Eam 

pour fabriquer 

1’KA.TJ A.L.CALINE QAZEXJSE 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Fabrik-Kontor in Moskau: Soljanka, Haus Rastor- 
gujefF N° 17. 

Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
Grftnfeld, lür die Gouvernements Bessarabien, Cher¬ 
son, Taurien, Jekaterinoslaw, Dongebiet. 

Vertreter Für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter l ür Warschau: Herr Micbal Lande, Warschau. 



Dr. Bruno Alexander 

Nervi und Reichenhall. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die chirurgische Behandlung 

von 

Hirnkrankheiten 

von Ernst von Bergmann. 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 

1899. gr. 8. Mit 32 Holzschnitten. 15 M. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenoflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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"" ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut. derVer- 
dauungs- und Circulations-Organe, bei Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen* und 
Augenleiden, sowie bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwie¬ 
senen reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntbeils durch 
seine die Resorption befördernden una den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen j 
Aerzten aufs wärmste emplohlen und steht in Universitäts- | 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptlormeln versendet gratis und franco die 


iijol-y Mail, Cordes Beraai h Co 


Hamburg. 


ToproBM* AOM-b AflEKCAHflEPT» B E H M E fl b, 

C.-nereyöyprb, TopoxoBaa 33. 

OIITOBtlll CKJIAft'b. 

ÜOCTaBUtURl» BeMCTBtj U0.1K0BT., rocnHTajeft, auTCKT, u jporBCTOB-b. 


llepeBHSouHbifl cpe^cTBa, 
ßaHjajKii, HaöpiouiHBRii, KJie- 
eHKH, ryÖKH, khctoukh, 
TepMOMeTpu MaKCHMaai.Hbie, 
KOMHaTHue h oKOHuue. Ba- 
po.MeTpu, apeoMeTpw, cnnp- 
TOMhpU. OuKH, KOHCepBbl, 
neHcna. Öohokjh, aopHeTU 
TeaTpaatHbie. KaTeTepu, 6y- 
sh, nyjibBepnaaTopu gaa 
ocBimeHia KOMHam. h ajih ae- 
8HH(})eKiyH. 



II HCTpyxeHTbi: nepeßason- 
nue, aMuyTartioHHue, auy- 
mepcKie h np. JltKapcnie n 
<J>ejibAinepcKie Haöopbi. 3yö- 
Hbie KJIEOUH, UtHUUH H IipH- 
Haaae^cnocTH. BeT epu Hap- 
Hue uncTpyMeHTbi. ÜIhhh. 
IU,eTKH ro.roBHbia h 'ayÖHbia. 
rpeönH ryTranepueßbie h po- 
roBwe. ripBBajtaeacHOCTH ajih 
uaccasa. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Oji&ra CB'feTJioBa, CcprieBCKaa, a. .Ns 17. 

KsapT. 19. 


rJABHBIfl ATEHTyPH: 

Mo^iohhoö MysH h crymeHHaro MOi^ioica F. HECTJIE b'b Base. 



Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Stratz, D c. h*"' Die Schönheit des weiblichen Kör- 

narQ Ben Milttoru, Aerzten und Künstlern gewidmet. Mit69 Textligureu 
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Ueber chronischen Schnupfen. 

Von 

Dr. med'. R. v. Rimscha. 

Riga. 

. (Vortrag, gehalten auf dem X. livländischen Aerztetag 
in Wolmar). 

Meine Herreu! Zu den verbreitetsten Krankheiten, 
die wir kennen, gehört der Schnupfen. Der Schnupfen 
ist so verbreitet, dass wir, sobald wir über das acute 
Stadium hinaus sind, ihn als etwas ganz selbstverständ¬ 
liches hinnehmen und ihn in Folge dessen en bagatelle 
behandeln. Jeder normale Zustand der Nase ist so 
selten, dass er zuweilen für pathologisch gehalten wird. 
Einige Male haben sich an mich Personen mit der Bitte 
gewandt, ihre Nase zu untersuchen unter folgender Mo- 
tivirung: ich brauche nie, wie andere Menschen, ein 
Taschentuch, wo bleibt der Schleim eigentlich. 

Die weite Verbreitung des Schnupfens und die daraus 
resultirende Wahrscheinlichkeit, dass wohl Jeder von 
Ihnen einmal in die Lage kommt, über einen Schnupfen 
einen ärztlichen Rath abgeben za müssen, haben mich 
veranlasst auf oben genanntes Thema näher einzugehen. 
Ich beabsichtige dabei nicht, Sie mit Mittheilnngen aus 
der Literatur resp. specialistischen Feinheiten zu ermü¬ 
den, sondern will Ihnen mehr weniger vom practischen 
Standpunct ans ein Resura6 geben über die im Laufe 
der Jahre in Betreff des chronischen Schnupfens ge¬ 
machten Erfahrungen. 

Was versteht das Publicum unter chronischem 
Schnupfen? Jede Nasenerkraokung, auch Eczema in- 
troit. nasi. Es wird wohl zuweilen fliessender und 
trockener Schnupfen unterschieden, doch ist der Unter¬ 
schied gewöhnlich nur der, dass bei fliessendem Schnupfen 
der Schleim ins Taschentuch entleert, während bei 
trockenem Schnupfen der Schleim in den Mund fliesst 
and dann entweder ausgespieen oder verschluckt wird. 
Dass diese Einteilung gar keinen Werth hat, ist selbst¬ 
verständlich. Von Interesse ist aber, ob das Publicum 


beim chronischen Schnupfen ausser den Nasenbeschwer¬ 
den noch andere Beschwerden angiebt and entsprechend 
der Neigung des chronischen Schnupfens, sich auf seine 
Nachbarorgane fortzusetzen, theile ich ihn, vom practi¬ 
schen Standpuncte ans, ein: 

1. Chronischer Schnupfen mit Folgeerscheinungen, 

2 . » » ohne » 

Beide Formen können einseitig resp. doppelseitig sein. 

1) Chronischer Schnupfen mit Folgeer¬ 
scheinungen. Die gewöhnlichen Folgeerscheinungen 
beziehen sich auf den Rachen, den Kehlkopf und die 
Ohren. Die Folgeerscheinungen sind bereits vor Jahren 
hier erörtert worden and ich will sie nur nochmals, als 
sehr wichtig, kurz berühren. Das Publicum ist über 
die Folgen des chronischen Schnupfens nicht genügend 
orientirt nnd wir haben daher 

I. die Verpflichtung, die nahen Beziehungen zwischen 
Nase einerseits und Ohren resp. Kehlkopf andererseits 
dem Publicum gegenüher zu betonen, wobei der Anfang 
eines Catarrhs in der Nase zu suchen ist. Man hört 
nicht selten die Vermuthung aassprechen, dass das 
kranke Ohr allmählich die Nase in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen hätte, während es in der That umgekehrt ist. 

II. müssen wir, und das scheint mir noch wichtiger, 
nach Folgeerscheinungen suchen, da sie häufig von 
den Patienten gar nicht bemerkt werden, so z. B. 
glauben Patienten eine ganz normale Stimme zu 
haben und ausgezeichnet zu hören, während weder der 
Kehlkopf noch die Ohren intact sind. Wir haben lei¬ 
der für die Functionen des Kehlkopfs keinen Massstab 
nnd müssen uns damit helfen, dass wir die leichte Er¬ 
müdung des Organs als erstes Zeichen seines Ergriffen¬ 
seins ansehen. Solche Patienten sind nicht im Stande 
20 Minuten vorzulesen, ohne eine unangenehme Trocken¬ 
heit im Halse zu spüren und den Wohlklang der Stimme 
einznbüssen. Zur Heiserkeit, im gewöhnlichen Sinne 
des Wortes, braucht es nicht gleich zn kommen. Wohl 
aber incliniren solche Patienten bei leichten Erkältungen 
zu lang andauernder Heiserkeit. • Der Uebergang des 
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chronischen Schnupfens auf die Ohren ist relativ leicht 
zu eruiren. Prof. Bezold hat an Schulkindern Hör¬ 
prüfungen gemacht und festgestellt, dass die Flüster¬ 
sprache — gesprochen mit Residualluft ohne Anstren¬ 
gung — von 50 pCt. über 20 Meter gehört wird. 
Legen wir diesen Massstab an, so erleben wir es häufig, 
dass manches sogenannte ausgezeichnete Gehör kaum 
V» der normalen Hörfähigkeit besitzt. 

Häufiges Kratzen im Halse resp. Räuspern, Stiche in 
den Ohren resp. vorübergehendes Zugefallensein dersel¬ 
ben will ich nur als Folgeerscheinungen des chronischen 
Schnupfens kurz anftlhren. 

Eine weitere Folgeerscheinung des chronischen 
Schnupfens, der Kopfschmerz, beansprucht eine etwas 
genauere Erörterung. Es ist sicher, dass so mancher 
sogenannte nervöse Kopfschmerz von der Nase ausgeht. 
Das Publicum, zumal unsere Damenwelt, ist mit der 
Diagnose «nervöser Kopfschmerz» sehr rasch bei der 
Hand. Doch sind es besonders Empyeme resp. 
Caries nasi, die intensiven Kopfschmerz machen, wäh¬ 
rend die Rhinitis chron. wohl mehr das Gefühl des 
eingenommenen, dumpfen Kopfes hervorruft. Heftiger 
Kopfschmerz mit geringem objectiven Nasenbefund, Ab¬ 
wesenheit von Empyem und Caries bei sonst gesundem 
Individuum lässt die Abhängigkeit des Kopfschmerzes 
von der Nase sehr fraglich erscheinen. Ich sage, nur 
Vorsicht mit den Reflexneurosen! Es giebt aber eine 
Form des chronischen Schnupfens, die mit Kopfschmer¬ 
zen verbunden ist; doch wird gewöhnlich ausserdem noch 
über Undurchgängigkeit der Nase, schlechten Schlaf, 
häufiges Räuspern etc. geklagt. Ich möchte diese Form 
besonders als chronischen Schnupfen der Neurastheniker 
besprechen. Der chronische Schnupfen der Neurasthe¬ 
niker ist sowohl zu unterscheiden vom nervösen Schnu¬ 
pfen als auch von der Hysterie. Der objective Befund 
ist hierbei nie negativ, sondern nur relativ gering, die 
angegebenen Beschwerden sind nie absonderlicher Natur, 
sondern nur grösser, als sie dem objectiven Befund ent¬ 
sprechen; so wird ein eingenommener Kopf als Kopf¬ 
schmerz empfunden; der chronische Schnupfen der Neu¬ 
rastheniker ist relativ häufig. In Bezug auf die The¬ 
rapie dieses chronischen Schnupfens liegt die Frage sehr 
nah: Soli inan nicht solche Patienten einfach abweisen, 
unter der Motivirung, dass der Schnupfen zu gering¬ 
fügig sei und keiner Behandlung bedarf? Ich halte es 
für falsch, denn solche Patienten haben in der That 
einen Catarrh, unter dem sie mehr leiden als gesunde 
Menschen, und wollen unter jeder Bedingung von ihm 
befreit sein. Wohl muss aber die Therapie unter beson¬ 
deren Vorsichtsmassregeln durchgeführt werden: sie 
muss natürlich vorzugsweise eine psychische und robo- 
rirend-diätetische sein. Kann der Arzt nicht den vollen 
psychischen Einfluss auf seinen Patienten ausüben — 
coquettirt z. B. der Patient mit einem ausländischen 
Professor — so hat die Behandlung keinen Zweck. 

Bei der localen Behandlung müssen 2 Factore beob¬ 
achtet werden: 

1. Möglichst einfache Mittel, keine electrischen Ap¬ 
parate etc. 

II. Die Behandlung darf sich nicht in die Länge 
ziehen. 

Unter solchen Vorsichtsmassregeln erreicht man beim 
chronischen Schnupfen der Neurastheniker gute Resultate. 

Ich gehe nun zum 

2. Chroni sehen Schnupfen ohne Folge¬ 
erscheinungen über. 

Im Allgemeinen stehe ich so: macht ein chronischer 
Schnupfen gar keine Folgeerscheinungen, so ist eine Be¬ 
handlung nicht nothwendig. Da natürlich zu jeder Zeit 
Folgeerscheinungen auftreten können, so wird man eine 
Behandlung wehl befürworten, doch ist sie nicht absolut 


nothwendig, denn man muss zugestehen, dass ein chro¬ 
nischer Schnupfen in der That Jahrzehnte hindurch 
ohne Folgeerscheinungen bleiben kann. Doch eine Aus¬ 
nahme möchte ich hier besonders hervorheben! es ist 
der chronische Schnupfen der Luetiker. 

Meine Herren! Es kommt nicht selten vor, dass un¬ 
ter dem Bilde eines chronischen Schnupfens ohne Folge¬ 
erscheinungen eine schwere Nasenlues besteht. Sie ge¬ 
statten, dass ich Ihnen in aller Kürze einige Kranken¬ 
geschichten berichte: 

1. Fall. Pat. A. wendet sich an mich, weil er seit 
einigen Monaten einen unbedeutenden Schnupfen hat, 
mehr rechts. Er habe gar keine Beschwerden und wäre 
— wie er quasi als Entschuldigung wegen unnützer Be¬ 
mühung hinzufügt — auf Wunsch seines Chefs zu mir 
gekommen. Ein naher Verwandter, der Arzt ist, habe 
ihn auch vollkommen beruhigt. Vor vielen Jahren Lues 
gehabt, mehrere Jahre unter ärztlicher Aufsicht gestaa- 
den, sehr energisch behandelt. Patient sieht recht an¬ 
gegriffen aus, was er aber auf eine angestrengte gei¬ 
stige Thätigkeit zurückführt. 

Objectiver Befund: Allgemeine geringe Drüsenscbwel- 
lung. Au dem vorderen Ende der rechten mittleren 
Muschel zum Nasendach hinziehend ein relativ grosser 
Tumor — die mikroskopische Untersuchung von Dr. H. 
Schwartz ergiebt Gumma —; hinter dem Tumor 
kleine cariöse Stelle. Entsprechende Allgemein- und 
Localbehandlung führt zur Heilung ohne Entstellung. 
Das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gebessert. 
Patient ist Bräutigam. 

2. Fall. Vor 2 Jahren habe ich Patient B. wegen 
einer Peritonsillitis behandelt. Eröffnung des Abscesses. 
Jetzt wendet sich Patient wieder an mich, seine Nase 
zu untersuchen. Er habe schon damals während der 
ersten Behandlung an chronischem Schnupfen gelitten, 
doch er wäre zu unbedeutend gewesen, um mich darauf 
aufmerksam zu machen. Er habe auch jetzt gar keine 
Beschwerden, nur da er zufällig in der Stadt ist, so 
bittet er mich, ihm seines chronischen Schnupfens wegen 
einen Rath zu geben. Vor vielen Jahren Lues gehabt, 
gut behandelt. Patient ist verheirathet und hat gesunde 
Kinder. Patient ist von kräftigem Aussehen. 

Objectiver Befund: Allgemein geringe Drüsenschwei 
lung. Am Septum eine ca. 60 kopekenstückgrosse Per¬ 
foration mit ulcerösem Rand, eine ungefähr ebenso grosse 
Ulceration auf der hinteren Rachenwand. Das Ulcus 
liegt so, dass man dasselbe eigentlich nur dann zu sehen 
bekommt, wenn Patient würgt. Bei oraler Besichtigung 
wird es durch die Uvula verdeckt und bei der postrhi- 
noskopischen Untersuchung erscheint ja die hintere 
Rachen wand so verkürzt, dass ich es in der That an¬ 
fangs übersehen habe. 

Beide Fälle sind sehr lehrreich. Beide PatienteD ge¬ 
hören den guten Ständen an und ihre geringen Be¬ 
schwerden können nicht durch Indolenz erklärt werden. 
Beide Patienten haben sich nur zufällig an mich ge¬ 
wandt, da sio einen unbedeutenden Schnupfen zu haben 
glaubten, während beide an schweren luetischen Nasen- 
affectionen litten. Dass luetische Nasenerkraukungen 
für chronischen Schnupfen gehalten werden und Patien¬ 
ten kaum glauben wollen, dass die vor vielleicht 20 
Jahren durchgemachte Syphilis jetzt von neuem in der 
Nase auftritt, dafür könnte ich Ihnen mehrere Fälle 
anführen. Doch in all’ den Fällen handelt es sich um 
einen chronischen Schnupfen mit Folgeerscheinungen: 
Schmerzen in der Nase, geringe Blutungen, eingenom¬ 
mener Kopf etc. die beiden angeführten Fälle aber be¬ 
weisen, dass schwere luetische Nasenaffectionen zuweilen 
unter dem Bilde eines chronischen Schnupfens ohne 
Folgeerscheinungen auftreten können. Ich glaube des¬ 
halb berechtigt zu sein, den Satz aufzustellen, dass 
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Luetiker auch bei leichtem chronischem Schnupfen ohne 
Folgeerscheinungen sich zum mindesten einer genauen 
ärztlichen Untersuchung unterziehen müssen. 

Ich erwähnte oben, dass chronischer Schnupfen sowohl mit 
als auch ohne Folgeerscheinungen, einseitig resp. doppel¬ 
seitig sein kann. Einseitiger chronischer Schnupfen 
ruft immer den Verdacht eines tieferen Leidens hervor. 
Das näher zu begründen, würde mich zu weit führen. 

Zum Schluss will ich noch mit wenigen Worten auf 
die Therapie eingehen. Im Publicum ist die Ansicht 
sehr verbreitet, dass der chronische Schnupfeu unheil¬ 
bar sei. Die gewöhnliche Form des chronischen Schnu-, 
pfens ist die hypertrophische und gerade bei der Form 
ist die Therapie eine äussert dankbare. Bei grösseren 
Schwellungen benutze ich mit Vorliebe die kalte Schlinge, 
nur bei sehr harten Schwellungen die heisse, um Blu¬ 
tungen zu vermeiden. Von Aetzmittelri benutze ich sehr 
gern die Chromsäure, während ich die Galvanocaustik 
eingeschränkt habe. Sehr häufig komme ich mit Ein¬ 
träufelungen einer leichten Arg. nitr.-lösung */*—1 pCt. 
vollkommen aus. Die Behandlung des Gesamratorganis- 
mus darf nie ausser Acht gelassen werden. 

Die Ansicht von der Unheilbarkeit des chronischen 
Schnupfens, um nochmals darauf zurückznkommen, ist 
zum grossen Theil unsere eigene Schuld. Die Kenntniss 
der Rhinologie hat leider noch nicht die Verbreitung 
gefunden, die ihr zukommt, und so lässt man, wie vor 
vielen Jahren noch immer bei chronischem Schnupfen, 
Salzwasser in die Nase ziehen. Hierbei versündigen 
wir uns gegen den Grundsatz der Therapie: «Nil no- 
cere». Denn es ist bei einiger Ueberlegung einleuch¬ 
tend, dass wir durch Einziehen von Salzwasser einen 
chronischen Schnupfen nicht heilen können, dass wir 
aber dadurch einerseits unsere Patienten den Gefahren 
einer Otitis aussetzen, andererseits sie durch die vor¬ 
übergehende Erleichterung, die ihnen das Einziehen von 
Salzwasser in die Nase verschafft, verleiten, ihren chro¬ 
nischen Schnupfen zu verschleppen. Es ist ja begreif¬ 
lich, dass man nicht jeden Patienten mit chronischem 
Schnupfen zum Specialisten schicken kann und es ist 
auch gar nicht nöthig. Eine 14tägige Kur mit leichten 
Arg. nitr.-Einträufelungen wird manchen Schnupfen hei¬ 
len, jedenfalls keinen Schaden anrichten. Und ist die 
Kur wirklich resultatlos — ad infinitura darf sie natür¬ 
lich nicht fortgesetzt werden — so wird kein Patient 
deswegen seinem Arzt einen Vorwurf machen, während 
er dazu wohl berechtigt ist, wenn er durch Salzwasser¬ 
einziehen eine Otitis acquirirt oder Jahre lang sein Lei¬ 
den verschleppt hat. 


Zehnter Aerztetag 

der «Gesellschaft livländischer Aerzte» in Wol- 
mar vom 20—22. August 1898. 

I. Sitzung. 

(Schluss.) 

Discussiou Uber die 3 letztgenannten 
Vorträge. 

Herr F i 8 c h e r - Sagnitz : Die 3 Vortragenden haben den 
ärztlichen Nothstand dargelegt. Die Einführung einer Ge- 
biibrenverordnung im Sinne des Herrn Prof. D e h i o sei bei 
uns zu Lande sehr wünschenswerth, da ein Bedürfnis dar¬ 
nach entschieden vorliege. Ebenso wünschenswerth dürfte 
der Anschluss an den St. Petersb. ärztl. ßechtsseUutzverein 
resp. die Gründung einer Filiale sein. — Redner befürwortet 
folgenden Vorschlag, den vor einigen Jahren eine Zeitung 
machte. Es sollte nämlich von jedem Recept eine Steuer von 
etwa 1—3 Kop. erhoben werden und aut diese Weise eine 
Art Pensionsfond zur Unterstützung von arbeitsunfähigen 
Aerzten resp. bedürftigen VVittwen und Waisen von Aerzten 
gegründet werden. Zn diesem Behufe sollten die Recepte 
entweder auf Sterapelpapier geschrieben oder mit einer Marke 
versehen werden. 

Herrn W ä b e r • Libau scheint die von Doctor Fischer 
vorgeschlageue Besteuerung der Recepte schwer durchführ¬ 


bar zu sein. Er schlägt vor, dass der livländische Aerztetag, 
falls er eine ärztliche Taxe ausarbeiten und dieselbe dem Ge¬ 
brauch übergeben sollte, an die ärztlichen Vereine in Kur¬ 
land und Estland mit dem Ansuchen crehe. dass die Letzteren 
auch eine Taxe für ihre Bezirke ausarbeiten mögen und die¬ 
selbe Für die Glieder der betreffenden Vereine als bindend 
auzusehen wären. 

Prof: D e h i o - Jurjcw: Essei wünschenswerth zu erfah¬ 
ren. wie der Richterstand sich den ärztlichen Honorarforde¬ 
rungen gegenüber verhalte. Falls dieselben vom Friedens¬ 
richter anerkannt würden, sei nur die Ausarbeitung einer • 
Gebührentaxe nöthig, auf Grund deren der Arzt seine Forde¬ 
rungen geset.zlicu normiren könne. Die Beitreibnng des Ho¬ 
norars könne dann den Gerichten überlassen werden. 

Herr Wäb er-Libau: Bei den wenieen in Liban beim 
Friedensgericht anhängig gemachten Honorar-Klagen der 
Aerzte habe der Friedensrichter ausnahmslos zu Gunsten des 
Arztes entschieden. 

Herr Truha r t-Jurjew : Es erscheint von wesentlicher 
Bedeutung sich in dieser überaas schwierigen Frage zunächst 
auf ein möglichst kleines Arbeitsfeld zu beschränken. Red¬ 
ner hatte mehrfach Gelegenheit gehabt, Über die Honorar- 
Frage in Commissionen rüitz narb eiten und seien ihm die da¬ 
mit verbundenen practischen Schwierigkeiten aus eigener 
Erfahrung nur zu wohl bekannt. Schon vor 13 Jahren ar¬ 
beitete eine zu diesem Zweck in Rujen, aus Aerzten der klei¬ 
nen Städte und des flachen Landes znsammengetretene Com¬ 
mission eine für Livland — mit Ausnahme der grösseren 
Städte wie Riga und Dorpat — gütige Minimaltaxe aus, zu 
der sich alle damals auf dem Lande und in den kleinen Städ¬ 
ten practicirenden Aerzte nachträglich dnrch Namensnnter- 
schrift verpflichteten. Die Taxe trat ini Jahre 1886 in Kraft. 

In Dorpat sei im Laufe der letzten IV* Jahre in einer Com¬ 
mission eine für die Dorpater Aerzte sehr detaillirte Gebüh¬ 
rentaxe ausgearbeitet, die neuerdings in der dortigen Medici¬ 
nischen Gesellschaft geprüft und nach mehreren Lesnngen 
mit nnr einzelnen kleinen Abänderungen nnd Amendements 
für die Glieder dieser Gesellschaft als bindend angenommen 
worden sei. Die ärztliche Honorarfrage oder vielmehr eine 
für ganz Livland gütige Gebührentaxe auszuarbeiten, würde 
insofern schon anf ganz unüberwindliche Schwierigkeiten 
8 t 08 sen, als den natnrgemäss durch die localen Verhältnisse 
gebotenen Verschiedenheiten in der Grossstadt und auf dem 
flachen Lande nicht Rechnung getragen werden könnte. Er 
schlüge datier vor, dass wir uns zunächst darauf beschrän¬ 
ken, eine für das flache Land und die kleinen Städte gütige 
Gebührentaxe auszuarbeiten, um liierdnrch zunächst eine Di- 
rective für diejenigen Aerzte anzubahnen, welche beruflich 
eine annähernd analoge Lebensstellung einnehmen. Und zwar 
lautet seine Proposition dahin, der Livländische Aerztetag 
wolle 2 Commissionen wählen, von denen die eine je 3 Aerzte 
aus den kleinen Städten in sich schlösse, während die andere 
ans 3 Landärzten und zwar einem frei practiciremlen Land¬ 
arzte. einem auf Grund des «Ndrmalstatuts» angesteilten 
Kirchspielsarzte und einem in Grundlage freier Vereinbarung 
mit den Gütern auf dem Lande practicirenden Arzte zusam¬ 
menzusetzen wäre. 

Diese beiden Commissionen hätteu die Aufgabe, zunächst 
jede für sich mit etwaiger Anlehnung an die m Dorpat aus- 

g earbeitete Taxe, eine solche aufzustellen, alsdann zu einer 
esaramtcommission zusammen zu treten und eine gemein¬ 
same Vereinbarung anzustreben. Das Resultat dieser defini¬ 
tiven Arbeit wäre alsdann dem nächsten Aerztetage zur Be- 
prüfung uud Beschlussfassung zn unterbreiten. 

Der St. Petersburger ärztliche Rechtsschutzverein habe bis¬ 
her nur das Recht, in jedem Gouvernement eine Filiale zu 
gründen, die ihren Sitz in einer Stadt haben muss. Da nun 
in allernäcnster Zeit in Dorpat eine solche Filiale gegründet 
werden soll, so scheine es practisch schwer durchführbar, 
wenn die «Gesellschaft livländischer Aerzte» mit ihren von 
Stadt zu Stadt wandernden Aerztetagen und bei dem zufolge 
des hänfigen Wechsels ihrer Mitglieder schwankenden Be¬ 
stände der Gesellschaft für Livland eine solche Institution 
ins Leben rufen wolle. Er schlage daher vor, Dorpat hierzu 
die Initiative zu überlassen, wobei es jedem Arzte Livlands 
freistehe sich der daselbst bestätigten Filiale des Petersbur¬ 
ger Rechtsschutzvereins als Mitglied anzuschliessen. 

Herrn v. Rimscha -Riga erscheint eine allgemeine für 
ganz Livland gütige Taxe kaum durchführbar, wohl aber 
eine facultative wie die von Prof. Dehio vorgeschlagene. 
Wünschenswerth erscheine es aber durchaus, dass zahlungs¬ 
fähige Patienten, die absichtlich uicht zahlen, unbedingt ver¬ 
klagt würden. In derartigen Fällen sei bisher in Riga vom 
Friedensrichter stets zn Gnnsten des klagenden Arztes ent¬ 
schieden worden. 

Herr A p p i n g - Wolraar: Die zunehmende ärztliche Con- 
currenz mache den Arzt vielfach im Kampf ums Dasein rück¬ 
sichtsloser und habe ein Sinken der Collegialität zur Folge. 
Gegen diese lra ärztlichen Stande gelbst entstehenden Uebel-^ 
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stände, za denen vor Allem auch das Unterbieten gehört, 
müsse angekämpft werden. Es müssten ärztliche Ehrenge¬ 
richte und ähnliche in Westeuropa bestehende Institutionen 
ins Leben gerufen werden. 

Herr H am pel n - Riga: Seiner Meinung nach sollte der 
Aerztetag resp. die etwaige Commission vor allen Dingen die 
Frage zu beantworten suchen, ob ein solcher Nothstand, wie 
er hier behauptet worden ist, aach wirklich vorliegt. Nach 
seinen früheren und gegenwärtigen Erfahrungen müsse er 
dies z- B. für Riga in Abrede stellen, wo, Dank vielleicht 
• einer guten Tradition, die Beziehungen zwischen Arzt und 
Publicum zu keinerlei Sorgen um die sociale Stellung des 
Arztes Veranlassung zu geben scheinen. Aber auch den 
Nothstand angenommen, scheine es doch weiter fraglich, ob 
der empfohlene Weg zur Beseitigung desselben der geeignete 
sei. Die Frage sei eine sehr schwierige, durch Ueberlegung 
allein schwer zu entscheidende, seinem Gefühl widerstrebt das 
Einschieben einer Taxe in die Beziehungen zwischen Arzt und 
seine Hilfe suchenden Kranken. Sie scheine ihm auch wenig 
geeignet, das Standesbewusstsein selber und den ärztlichen 
gtand in den Augen der Kianken zu heben oder auch nur 
auf seiner gegenwärtigeu Höhe zu halten, im Gegentheil be¬ 
furchte er nach beiden Richtungen einen ungünstigen Ein¬ 
fluss. Aus diesem Grande sei Redner überhaupt gegen die 
Ausarbeitung und Einführung einer Taxe, nur insofern 
möchte er sich dem Vorschlag des Herrn Professor De hi o 
anscblie8sen, als es in Ermangelung einer genügenden ot'fi- 
ciellen Taxe wünschenswerth erscheine, eine private auszu¬ 
arbeiten, die in seltenen Klagefällen dem Arzt sowohl als 
dem Richter znr Richtschnur dienen könnte. Sonst aber sei 
er gegen eine Taxe. 

Herr S ad iko f f-Talsen: Die Taxe sollte nur als Mini¬ 
maltaxe für Klagefälle gelten, sonst müsse es jedem Arzt 
überlassen sein, das Honorar selbst zu bestimmen oder es 
auch seinem Patienten zu überlassen, ihn je nach seinen 
Kräften und dem Maasse seiner Dankbarkeit zu honoriren. 
Ein Patient würde viele Rubel für einen Krankenbesuch 
zahlen, ein anderer nur 20Kop., weil er wirklich nicht mehr 
hat. Würde der Arzt nun diese kleine, dem Vermögens- 
Stande des armen Mannes entsprechende Zahlung znrückwei- 
sen, so würde derselbe es gewiss empfinden, da89 man ihm 
Unrecht thne und weder seine Lage noch seinen guten Wil¬ 
len richtig erkannt habe. 

Redner glaubt, dass es besser wäre, nicht verschiedene 
Commissionen zu wählen, sondern eine grössere von z. B. 
5 Gliedern, welche aus Landärzten und in der Stadt practici- 
renden Aerzten zusammenzusetzen wäre. Der Unterschied 
zwischen der Landpraxis nnd derjenigen in kleinen Städten 
sei nur ein geringer, da die Aerzte der kleinen Städte ja zum 
grössten Theil auch auf dem Lande Praxis hätten. 

Herr Ed. Schwarz-Riga unterstützt die Ausführungen 
des Herrn Dr. Hampeln. So schwierige und wichtige 
Fragen bedürfen einer eingehenden Prüfung und einer Benr- 
tbeilung von den verschiedensten Seiten her. Wollte man 
sich ein objectives Urtheil über ein Ding verschaffen, so 
müsse man dasselbe von den verschiedensten Gesichtspuncten 
ans betrachten und um so höher der Gesichtspunct gelegen, 
von welchem man das Ding anschant, einen um so weiteren 
Ueberblick erhält man. Die Einführung einer Taxe und das 
für dieselbe Gesagte fusse auf dem Standpunct des Rechts. 
Es sei gewiss unbestreitbar, dass der Arzt, der oft mit Auf¬ 
opferung seiner eigenen Gesundheit und mit Anspannung 
aller seiner ihm zu Gebote stehenden Kräfte, Tags und 
Nachts seine Pflicht zum Wohle der leidenden Menschheit 
übe, sich ein Recht darauf erwerbe, vom Publicum so gestellt 
zu werden, das ihm materielle Sorgen fern bleiben, dass er, 
wenn er überhaupt ein höheres nnd arbeitsunfähiges Alter 
erreiche, nicht darbe. 

Doch vom Standpnncte des Rechts allein ausgehend, komme 
man bei der ßeurtheilung der hier in Betracht kommenden 
Dinge, wie Überhaupt auch bei vielen anderen Dingen dieser 
Welt, oft schnell in die Brüche. «Es erben sich Gesetz und 
Recht wie eine ewige Krankheit fort!» 

Der Standpunct der Pflicht sei der Anschauung des Vor¬ 
tragenden nach der höhere, der einen weiteren und daher 
einen gesichertem Ueberblick über die zu beurtheilenden Ver¬ 
hältnisse erlaube. 

Beide in Betracht kommenden Parteien hätten Pflichten. Der 
Arzt habe Pflichten uud sei bestrebt, ihnen in ausgedehntester 
Weise nachzukommen; das beweise neben vielem Anderen 
auch die Existenz dieses unseres Vereines! Von den Pflich¬ 
ten des Arztes könne heute in dieser Discussion füglich ab¬ 
gesehen werden!! 

Jedoch das Publicum habe gleichfalls Pflichten; 
es soll den Arzt materiell so stellen, dass er, der Alles 
opfere, um die Sorgen anderer zu stillen, sich nicht selbst 
behufs materieller Sicherstellung der Seinen zu quälen habe; 
werden ihm diese schlimmsten Sorgen nicht genommen, so 
behalte er nicht die Kraft nnd Frische, um für seine Patien¬ 


ten gnt zu arbeiten; also schon Selbstsucht und eigener Vor¬ 
theil des Publicums müssten letzteres zwingen, den Arzt gnt 
zu honoriren. Dass das Publicum aber diesen seinen Pflichten 
oft in sehr mangelhafter Weise nachkomme, das sei eine all¬ 
gemeine und eine berechtigte Klage und jeder Arzt habe 
leider solches genugsam erfahren müssen. 

Diesem Uebelstande werde jedoch durch Einführung einer 
Taxe wohl kaum abgeholfen werden; es sei vielleicht eher 
zu befürchten, dass ganz das Gegentheil sich nach Jahren 
nach Einführung der Taxe als Resultat herausstellen würde, 
Durch Einführung einer Taxe werde der ärztliche Stand za 
einem Gewerbe gestempelt und davor hätten alle Aerzte, 
die den ärztlichen Stand hoch hielten, ihn zu schützen. Die 
ärztliche Thätig kei t sei nickt ein Gewerbe, 
sondern ein Beruf nnd zwar ein hoher nnd 
solle es ewig bleiben!! 

Die Einführung einer Taxe gehe mehr oder weniger von 
der Anschauung aus, dass die Menschen einander gleich 
seien, gleiche Rechte beanspruchen dürften. Wenn auch Mi¬ 
nimal- und Maximalsätze statuirt würden, so werde einer¬ 
seits doch mehr oder weniger jeder Arzt dem anderen, an¬ 
dererseits alle verschiedenartigen das Honorar entrichtenden 
Elemente einander gleich gestellt; sie werden gezwungen, 
sich alle an eine gleiche Norm zu halten! 

Die hier durchscheinende Anschauung von der Gleichheit 
der Menschen sei eine der unfruchtbarsten und deletärsten, 
die überhaupt existirten- «Alles Uuglück in dieser Welt 
komme schliesslich her von der fehlerhaften Anschauung, 
dass die Menschen einer dem anderen gleich seien», sagt der 
grosse Carlyle. 

Die Pflicht des Publicums, den Arzt za ho¬ 
noriren, sei immer die gleiche!! Doch die 
Fähigkeit der einzelnen dem Arzt Verpflicb- 
teten, dieser Pflicht nachzukommen, Bei 
eine durchaus verschiedene. Daher könne auch 
die Bestimmung der Höhe des Honorars nicht durch eine 
Taxe gemacht werden. Gewiss solle der Arzt vom Reichen 
hohe Honorare fordern und darin sollten sich die Aerzte 
unter einander unterstützen; dass solches leider oft nicht ge¬ 
schieht, sondern, oft das Gegentheil der Fall ist, hat ja Herr 
Prof. Dehio in dankenswerter Weise offen aasgesprochen! 

Die Erfahrung zeige, dass der Arme meist besser seinen 
Verpflichtungen dem Arzte gegenüber nachkomme, wenn er 
anch dem Arzte oft ein zehnfach kleineres Honorar zahlt, 
als der Reiche nnd Wohisituirte !! 

Herr Deh io-Jurjew (Dorpat): Der Ausdruck «ärzt¬ 
liches Gewerbe» brauche für unseren Stand nicht« 
Kränkendes and Erniedrigendes zu haben. Unter Gewerbe 
verstehe er eine berufliche Thätigkeit, di« gegen Geldaswertb 
geleistet werde und die Menschheit an raateri«llen Gütern 
bereichere. Nun sei die Gesundheit doch wohl eines unserer 
edelsten materiellen Güter und insofern könne man die prae- 
tische ärztliche Thätigkeit wohl ein Gewerbe nennen, denn 
sie soll den Menschen und mithin der Menschheit Gesundheit 
schaffen. In diesem Sinne sei die ärztliche Praxis 
ein Gewerbe, das jedoch von hohen nnd edeln 
Idee.n getragen werde und deshalb hoch über 
allen anderen Gewerben stehe. 

Dem Recht des Arztes, ein Honorar zu forderu. entspreche 
vollkommen die Pflicht des Publicums, dieses Honorar zu 
zahlen. Der Arzt habe das Recht, ein Honorar zu bean¬ 
spruchen, das der Grösse der ärztlichen Leistung entspreche 
und das er zugleich in humaner Weise der grösseren oder 
geringeren Zahlungsfähigkeit des Patienten anzupassea habe 
Und ebenso habe das Publicum die Pflicht den Arzt, so 
weif die Mittel es gestatten, gut und preiswerth zu honoriren. 

Theoretisch genommen, werde ein verständiger Arzt nie 
mehr verlangen, als ein vernünftiger Kranker ihm zu zahleD 
bereit sein werde. Es sei also nicht einznsehen, 
warnm der ArztdieFixirung des Honorarsin 
einseitiger Weise lediglicli dem Publicum 
überlassen soll. Der Arzt soll trank und frei 
das Honorar, welches er beanspruchen zu 
können meint, nennen. In Fällen aber, wo 
derPatient seiner Pflicht, den Arzt gebüh¬ 
rend und nach Kräften zu honoriren, nicht 
nach kommt, da soll der Arzt es nicht unter 
seiner Würde halten, ihn durch Zusendung 
einer Rechnung an seine Pflicht zu mahnen. 

Herr Ed. Schwarz-Riga. Die Meinnngsdifferenzen mit 
Herrn Professor Dehio zeigen ja klar und deutlich, wie 
schwielig die ganze Angelegenheit in ihrer Bearteilnug sei. 
Es sei jedoch gestattet nochmals zn betonen, dass, die ärzt¬ 
liche Thätigkeit als ^ärztliches Gewerbe» zu definiren etwas 
höchst Missliches nnd Gefährliches an sich habe. In der Con- 
statirung der schwierigen Lage, in der sich die Aerzte be¬ 
fänden, darin sei eine Meinungsdifferenz nicht vorhanden: 
auch nicht im Bestreben dieser Noth zu steuern, über die 
Wege, die eingeschlagen werden sollen um dieses Ziel zn er- 
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reichen, sei die Ansicht aber eine geteilte. Das Publikum 
solleanseine Pflicht, die es dem Aerzte ge¬ 
genüber habe, wenn nöthig immer wieder er¬ 
innert werden; es sei daher für die Creirung eines «Rechts¬ 
schutz Verein» gewiss wann einzutreten; doch die Creirung 
einer Taxe werde der Noth nicht die erhoffte Abhilfe bringen, 
sondern wahrscheinlich dem ärztlichen Stande schaden und 
die Noth noch vergrössern! Wenn Herr Professor D e h i o ' 
sage: «dem Recht des Arztes ein Honorar zn fordern, ent¬ 
spreche vollkommen die Pflicht des Pnblikums dieses Hono¬ 
rar zu zahlen», so könne man ihm hierbei Recht gebenl Man 
könne aber das Honorar nicht nach der ärztlichen Leistung, 
sondern einzig und allein nach der Zahlungsfähigkeit des 
Patienten normiren; dabei solle der Grundsatz gelten, dass 
sich der Arzt nicht wegwerfen solle und an den Reichen 
nicht niediige sondern hone Honorarforderungen stelle. Wo 
einigermassen geregelte Verhältnisse überhaupt existirten, 
könne man dort dem Publikum wohl die Fixirung des Hono¬ 
rars überlassen; wo aber im speciellen Falle die Fixirung des 
Honorar’8 zur Sprache komme, solle obiger Grundsatz gelten. 
Den Armen solle man mit gleicher Lust und Liebe behandeln 
nnd pflegen. Man schaffe einen in allen seinen Glie¬ 
dern hochstehenden nnd einigen ärztlichen 
Stand nnd man werde das in weit besserer Weise erreichen, 
was jetzt durch die Einführung einer Taxe erreicht werden 
solle. 

In Deutschland sei man bestrebt, dieses zu erreichen durch 
staatlich zn creirende Aerzte-Kammern, zu denen jeder Arzt 
gehören müsse. Erst wenn man solches erreicht haben werde, 
sei die nötige Einigkeit angebahnt; ohne eine solche wären 
Massnahmen wie eine Taxe, abgesehen von Allem Gesagten, 
halbe Massnahmen und unwirksam; nur Einigkeit mache stark. 

Herr Voss -Riga: macht darauf aufmerksam, dass in Deutsch¬ 
land die Erfahrung gelehrt habe, dass bei bestehender Taxe 
«ich die effectnirten Honorare de facto immer mehr den Mi¬ 
nimalsätzen nähern nnd nicht den höheren Sätzen. Die Ein¬ 
führung einer Taxe könne also ein Schnitt ins eigene Fleisch 
sein. 

Herr 0. Klemm-Riga: Die Auffassung des Herrn Dr. 
Treymann betreffend die Stellung des Arztes im Alterthum 
entspreche nicht genau den thatsächlichen Verhältnissen, in¬ 
dem Hippocrates schon über die Misere des ärztlichen Berufs¬ 
klage. 

Die schiefe Stellung des Arztes werde schwerlich durch 
Regelung der Honorarfrage allein gebessert. Zur ärztlichen 
Wertschätzung gehöre vom Standpunkt des Laienpublikums 
aus zum Ersten die erfolgreiche Behandlung. Dieselbe liege 
z. B. beim Zahnarzt, Chirurgen und Geburtshelfer meist effec- 
tiv vor, sei aber beim Internisten — namentlich in Klage¬ 
fällen — häufig nicht vorhanden. Erstere hätten in dieser 
Beziehung viel seltener Dfferenzen mit dem Publikum als 
letztere. 

Die schlechte Stellung des Arztes sei einerseits abhängig 
von verschiedenen Erfolgen in der Behandlung, andererseits 
von der im Kampf ums Dasein sinkenden Moralität vieler 
Oollegen. Letzterer müsse seine Leistung selbst schätzen nach dem 
Princip: «wie man sich selbst schätzt, so wird man geschätzt». 
Da Klagen gegen nicht zahlende Clienten gelegentlich nicht 
zu vermeiden sind und sich der ärztliche Rechtsschutzverein 
in Petersburg bewährt hat, so schliesse man sich diesem Ver¬ 
ein an und überlasse die Erledigung der Taxenfrage der Zu¬ 
kunft. 

Herr E tz o 1 d-Hallist: praktirirt seit 4 Jahren in einem 
Kirchspiel, wo sein Vorgänger jeden säumigen Zahler ver¬ 
klagt habe und vom Friedensrichter jedesmal seine Forderun¬ 
gen anerkannt worden seien. Seitdem dieser Modns nicht mehr 
eingehalten werde, steige die Zahl der säumigen Schuldner 
und der ausstehenden Summen von Jahr zn Jahr. 

Herr Hampeln-Riga glaubt nochmals auf die ethischen 
Bedenken gegen Taxation der Beziehungen von Arzt nnd 
Kranken hinweisen zu müssen. Es würde damit die Besonder¬ 
heit, die Höhe des ärztlichen Staudes und Berufes sowohl in 
den Augen des Arztes selber als in denen des Publikum’s 
herabgearückt, der Stand des Arztes zu einem Gewerbe ver¬ 
ändert, das sei er aber nicht, sondern nach dem Gefühle al¬ 
ler Zeiten etwas Anderes, Höheres. Redner zweifele übrigens 
auch an dem materiellen Nutzen einer Taxe, so dass er 
sich nochmals gegen die Aufstellung einer solchen ausspre¬ 
chen müsse. 

Herr Tr «hart-Jur je w (Dorpat) pflichtet den Ansohau- 
nngen Dr. Hampeln’s bei, dass vor der Wahl einer Cora- 
niission zur Ausarbeitung einer Taxe vor Allem die princi- 
pielle Frage entschieden werden müsse, in wieweit nämlich 
der Aerztetag es für opportun halte, diesem so viele Probleme 
m sich schliessenden Thema überhaupt näher zu treten. Mit 
Mehreren der von Dr. Hampeln vertretenen Ansichten 
könne Redner sich aber keineswegs einverstanden erklären. 
So sympathisch ihm ancli in vieler Beziehung die von Dr. Ham- 
Pdn verlretene ideale und vornehme ärztliche Stellung¬ 


nahme sei,so scheine sie doch derEitneitigkeit nicht zu eutb ihren 
so könne doch die Honorarfraga nicht lediglich vom idealen 
und ethischen Gesichtspunkte aus beurtheilt werdeu. sie habe 
auch ihre nüchterne, geschäftliche Seite: Die Frage der Exi¬ 
stenz des Arztes im Kampfe um’s Dasein, welche sich je 
nach der Lebensstellung des Arztes, je nach dem Ort und 
den Verhältnissen verschieden gesl alten werde. Ferner ent¬ 
spreche es nicht den thatsächlichen Verhältnissen, wenn 
Dr. Hampeln das Bedürfnis der Aerzte. hier zu Lande 
der Honorarfrage näher zu treten, in Abrede stelle. Nur zu 
oft trete an die in Dorpat practicirenden Aerzte — nnd es 
erscheine schwer denkbar, dass das iu Riga nicht auch der 
Fall sein sollte — die Frage von Seiten des Publikums heran, 
wie viel für die Consnltation. wie viel für die Operation, wie 
viel für die ärztliche Hiilfeleistung während einer bestimmten 
Zeit, wie viel für eine Hausarzt.stelle u. s- w. zn zahlen sei. 
In solchen Fällen erscheine es dringend wünschenswert^ dass 
es eine, wenn auch schwankende Norm gäbe, die den Aerzten 
als Directive diene, da ganz willkürliche, für ein-und dieselbe 
Hülfeleistung weit von einander abweichende Forderungen 
von Seiten des Arztes'nur dazu beitragen können, die Würde 
des ärztlichen Standes zu untergraben. Vom Pnblikum dazu 
gedrängt, habe die Dorpater Medicinische Gesellschaft die 
oben erwähnte Taxe ansgearbeitet, die zunächst nur insofern 
bindende Kraft habe, als sie für den Fall der von Seiten des 
Publikums an den Arzt herantretenden Fragestellung als 
Directive zu gelten habe. 

Dr. Schwarz gegenüber hebt Redner die Pflicht des 
Arztes hervor, dem Publikum die Vergütung der ärztlichen 
Hülfeleistung zu erleichtern. Der Patient habe das Recht 
vom Aerzte zu verlangen, dass er sage, wieviel er ihm schulde. 
Man trete auch der Ehre des Patienten zu nahe, wenn man 
ihm die Möglichkeit entziehe, den Arzt nach Gebühr zn lio- 
noriron. 

Dr. Voss gegenüber führt Redner an. dass die Aufstellung 
eines Miniraalsatzes allein insofern unzweckmässig sei, als 
letzterer erfabrungsgemäss zum Normalsatz für das Publikum 
werde und alsdann die Durchschnittshonorirnng des Arztes 
weit unter das Niveau berechtigter Anforderungen herab¬ 
sinke. In der Dorpater Taxe sei daher entsprechend der qua¬ 
litativen ärztlichen Hülfeleistung resp. den verschiedenen Ver¬ 
mögensverhältnissen der Patienten den Honorarauspriiclien 
ein tdurch einen Maximal-und Minimalsatz schwankender Spiel¬ 
raum geboten. 

Redner schliesst sich dem Vorschläge von Dr. S a d i k o f f 
an, nur eine aus 5 Gliedern bestehende Commission zu wäh¬ 
len und zieht seinen diesbezüglichen Antrag, 2 Commissionen 
zu wählen, zurück. 

Herr von Bergmann - Riga proponirt ebenfalls die Wahl 
einer Commission, welche die ganze Angelegenheit besprechen 
soll, damit anf dem nächsten Aerztetage ein gut durchdachtes 
Elaborat vorliege. 

Herr T r u h a r t-Jurjew (Dorpat) präcisirt die Aufgabe 
der zu erwählenden Commission dahin: Dieselbe soll 
dem nächsten Aerztetage eine ausführliche 
Bearbeitung der Frage vorlegen, in welcher 
Weise derselbe zu den Vorschlägen der Aus¬ 
arbeitung einer Taxe resp. des Anschlusses 
a n d e n «St. PetersburgerRechtsschutzverein» 
Stellung zn nehmen hätte. 

Der Vorschlag, eine mit dieser Aufgabe betraute Commission 
zu wählen wird von der Versammlung angenommen. 

Zu Gliedern dieser Commission werden gewählt die Herren 
Dr. Dr. T r u h a r t. Hampeln. Fischer, A p p i n g. 

Auf Vorschlag von Dr. Truhart wird in Abwesenheit 
noch Dr. K u p f f er-Talkhof in die Commission gewählt. 

In Anbetracht der vorgerückten Tageszeit wird der Rest 
der Tagesordnung auf die nächste Sitzung verschoben. 

Schluss der I. Sitzung. 

Dr. med. Wilhelm V i e r h u f f, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Es wird von den meisten unserer Leser mit Freude be- 
grüsst werden, dass die weltberühmten Berliner Firmen W. 
A. Hirsch mann und H. W i n d 1 e r sich zusammengethan 
und hier, in Petersburg, eine Filiale für electrome- 
diclnischeApparate und chirurgische Instrn- 
mente errichtet haben. Unsere einheimische Industrie iu 
dieser Branche befindet sich in einem durchaus unbefriedigen¬ 
den Zustande, wie wir Alle es zu unserem Verdruss vielfäl¬ 
tig erfahren haben. Wir können daher znfrieden^sein,‘durch 
die Errichtung der genannten Filiale der weitläufigen persön¬ 
lichen Relationen mit dem Anslande enthoben zn werden. Die 
Preise sind Catalogpreise mit Zuschlag der Zollgebühren. 


Digitized by 


, y Google 



406 


Die Adresse ist: Filiale H i r s c h m a n n • W i q d 1 e r, St. 
Petersburg:, Katharinen-Kanal 15. — Leiter der Filiale ist 
Herr VV. Becke r. 

— Unser Landsmann Dr. Et nst Mehner t, bisher As¬ 
sistent am anatomischen Institut in Stiassburg, ist als aus- 
8 e r o r d. Professor für Anatomie und Vorsteher der 
histologischen Abtheilung nach Halle a/S berufen worden. 
Wir freuen uns nicht nur für unseren Dorpater Commilitonen, 
sondern wünschen auch den deatschen Universitäten Glück 
zu dem vorurteilslosen Entschluss, mit dem sie wirklich 
würdige Kräfte sich nutzbar zu macheu verstehen, ohne 
kwaspatriotische und nepotistische Rücksichten zu üben. Fol¬ 
gende biographische Notizen entnehmen wir der «St. Peters- ! 
bnrger Zeitung». 

Professor Dr. Ernst Mehnert ist im Jahre 1864 zu 8t. 
Petersburg geboren als Sohn des Akademikers ErnstMeh- 
n e r t, absolvirte die St. Petrischule und stndirte seit 1882 
in Dorpat Medicin. Seine Doktordissertation (1888) betraf ein 
pathologisch-anatomisches Thema und war unter Prof. T h o m a 
geschrieben. Mebnert’s erster Lehrer in der Anatomie war 
Ludwig Stieda, jetzt Professor in Königsberg. Die Anre¬ 
gung zu selbstständigen Untersuchungen wie auch die Rich¬ 
tung seiner ersten Publikationen verdankt M. einer Preis 
anfgabe, welche er nnter Leitung von Emil Rosenberg, 
jetzt Professor in Utrecht, mit Erfolg löste. Die alma mater 
olim Dorpatensis hat also M. nicht nur die akademische Aus¬ 
bildung, sondern auch die Grundlage für seine wissenschaft¬ 
liche Richtung gegeben. Im Sommer und Herbste 1889 unter¬ 
nahm M. eine Studienreise an das Schwarze Meer. Im Winter 
darauf von Professor Schwalbe als Assistent an das ana¬ 
tomische Institut zu Strassbnrg i. Eisass berufen, habilitirte 
M. sich zwei Jahre darauf in Strassburg für Anatomie, ver¬ 
gleichende Anatomie und Entwickelungsgeschichte. In Str&ss- 
btirg war der junge Gelehrte mit der Secirabtheilung betraut, 
führte die anthropologische Messstatistik aus und gab einen 
grossen Katalog der Strassburger anthropologischen Samm¬ 
lung heraus, setzte aber auch seine entwickelungsgeschicht¬ 
lichen Untersuchungen fort und gewann auf einer Studien¬ 
reise nach Egypten sowohl reiches anthropologisches Material 
als auch eine Kollektion von 150 Straussembryonen. Die letz¬ 
ten Arbeiten M e h n e r t’s bewegen sich auf biologischem Ge¬ 
biete und betreffen insbesondere Vererbungsfragen; in densel¬ 
ben lehnt er sich an beinen Dorpater Lehrer Professor Au¬ 
gust Räuber an. Das Ergebniss aller vergleichend ombrv- 
ologischen und biologischen Untersuchungen M e h n e r t’s ist 
als Monographie zusammengefasst unter dem Titel «Bionie- 
chauik» erschienen. 

— Im Jannar 1899 begeht in Moskau der dortige Arzt Dr. 
W. F. S p r i m o n sein 25 j ä h r i g e s Jubiläum als 
Herausgeber und Redacteur des ältesten russischen 
medicin. Referaten Journals «Medizinskoje Obosrenje». Zur 
Veranstaltung einer Feier, welche am 10. Jannar 1899 statt¬ 
finden soll, hat sich, wie dem «Wratsch» mitgetheilt wird, 
ein Comite gebildet, das auch Beiträge zur Bildung eines 
Capitals auf den Namen des Jubilars entgegennimmt- Diese 
Beiträge werden bis zum 20. December d. J. unter der Adresse: 
Peaaugia acypHaaa «„TiTcrtaa MewmHHa», MocKBa, EoatHRga 
Cb. Ostni erbeten. 

— Der Professor der speciellen Pathologie und Therapie an 
der Universität Kasan, wirkl. Staatsrath Dr. B o 1 d y r e w , 
ist nach Ausdienung der gesetzlichen Dienstfrist in den 
Ruhestand getreten. 

— Zum Präses der Prüfungs-Commission zur Erlangung 
der Doctorwürde bei der militär-medicinischen Academie ist 
der Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe Dr. A. L e - 
bedew ernannt worden. 

— Von der medicinischen Facultät der Kiewer Universität 
wird bekannt gemacht, dass der Lehrstuhl der Phar¬ 
makologie an der genannten Universität er¬ 
ledigt ist und etwaige Candidaten, welche nach dem § 99 
des Statuts der russischen Universitäten sich für diesen Lehr¬ 
stuhl eignen, ihre Gesuche unter Beifügung ihrer wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten und eines curiculum vitae bis zum 30. 
Januar 1899 auf den Namen des Decans einzureichen haben. 

— Ernannt: Der Oberarzt des Militärhospitals in No- 
wogeorgiewsk, wirkl. Staatsrath Dr. T r e s k i n — zum Corps¬ 
arzt des 5. Armeecorps. 

— Verabschiedet: Der Corpsarzt des 5. Armeecorps, 
Geheimrath Dr. Popow, auf eigenes Ersuchen. 

— Verstorben: l) Am 7. Nov. in St. Petersburg der Se¬ 
nior der hiesigen Aerzte, Geheimrath Dr. Eduard Glaeser, 
im Alter von 86 Jahren. Aus Hamburg gebürtig, bezog der 
Hingeschiedene im Jahre 1831 die Dorpater Universität, an 
welcher er bis 1838 Medicin studirte und auch den Arztgrad 
erlangte. Nachdem er sodann seine Studien in Wien fortge¬ 
setzt, fungirte er von 1839—47 als Ordinator am Marinehos¬ 
pital in Kronstadt, um dann nach St. Petersburg überzusie¬ 
deln, wo er bis 1867 die Stellung eines jüngeren Arztes und 


zuletzt die des Oberarztes am Seecadettencorps bekleidete. 
Im Jahre 1887 nahm er wegen vorgerückten Alters seinen 
Abschied und verlebte seine letzten Jahre in St. Petersburg 
— 2) Der Arzt der Odessaer Grenzwache Alexei Serae- 
n o w im 36. Lebensjahre an chronischer Nephritis. Als er 
zur Cholerazeit im Dienste der taurischen Landschaft stand, 
wäre er beinahe ein Opfer der blinden Wuth eines jüdischen 
Pöbelhaufens geworden, welcher ihn bis in die Apotheke ver¬ 
folgte und dort belagerte. — 3) In Moskau der dortige Arzt 
Alexander T u g e n d h o 1 d im 59. Lebensjahre. Die 
ärztliche Praxis hat er fast 35 Jahre ausgeübt. — 4) In 
Triest der frühere Chef des österreichischen Marinesanitäts¬ 
wesens, Dr. A u g u 8 t Ritter v. Jilek, 80 Jahre alt, 
seiner Zeit Leibarzt des unglücklichen Kaisers Maximi¬ 
lian. 

— Der bekannte Psychiater Prof. Hitzig in Halle ist 
zum Ehrenmitglied der Reale Academia di Me- 
dicina in Rom ernannt worden. 


— Die Stadt Odessa erhält in nächster Zeit ein neues 
Krankenhaus, das von den dortigen Fabrikanten für 
ihre Angestellten und Arbeiter errichtet und unterhalten 
werden wird. Für den Posten des Oberarztes dieses Kran¬ 
kenhauses ist einstimmig Dr. Nikolai Käfer, ein ehe¬ 
maliger Jünger der Dorpater Universität, an welcher er auch 
die Doctorwürde erlangt hat, gewählt worden. Ausserdem 
werden acht Fabriksärzte mit einem Jahresgehalt von je 840 
Rbl. angestellt werden. 

— Die odontologische Gesellschaft in Moskau hat die Con- 
cession erhalten zur Herausgabe einer neuen zahnärzt¬ 
lichen Monatsschrift unter dem Titel «Odontolo¬ 
gische Rundschau», welche von den Aerzten I. M. 
Kowai ski, S. P. I r e n i n 8 und M. M. Tschemoda- 
n o w redigirt werden wird. 

— Im Juli-Monat des nächsten Jahres wird in St. Peters¬ 
burg der II. allrussische zahnärztliche C o n - 
gress stattlinden. — Nach den Ausweisen des Mediciaal- 
departements beläuft sich die Zahl der Personen, welche die 
zahnärztliche Praxis in Russland ausüben, auf 1325, und 
zwar 245 Zahnärzte und 1080 Dentisten. 

— Der P e r s o n al s t a t u s d e r Odessaer medici- 
n i 8 c h e n F a c u 11. ä t, welche definitiv im nächsten Jahre 
eröffnet werden wird, ist bereits von der hierzu eingesetzten 
Commission ausgearbeitet worden. Die Commission proponirt 
für den erstenCursus der medicinischen Facnl- 
tät 3 ordentliche und 2 ausserordentliche Professoren, 5 
Privatdocenten und 9 Assistenten. Im ersten Curaus werden 
Anatomie, Embryologie und Histologie, ausserdem die natur¬ 
wissenschaftlichen Fächer Botanik, Chemie, Physik etc. ge¬ 
lesen werden. 


— Die Gesellschaft russicher Aerzte in Mos¬ 
kau eröffnet mit Genehmigung des Ministers des Innern in 
nächster Zeit Curse zur Ausbildung von Frauen 
für den A p o t he k e r b e r u f (Apothekergehilfe und Pro¬ 
visor). 

— Den (’ n l- s n s der medicinischen Facultätin 
Charkow absolvirten in diesem Jahre 179Studirende, 
Den Arztgrad erlangten in Charkow unter Ande¬ 
ren 10 ehemalige Studenten ausländischer Universitäten and 
2 Frauen. 


haben das Examen 
sich in mehreren 
nächsten Jahre zu 


— Von der medicinischen Prüfungs-Commission bei der 
Moskauer Universität, welche soeben ihre Thätigkeit einge¬ 
stellt hat. wurde 205 Personeu (darunter 43 mit Auszeich¬ 
nung) der Aerztegrad zuerkannt. Fünfzehn der Geprüften 
gehörten dem weiblichen Geschlecht an, darunter 2 aus den 
südslavischen Staaten. Sechs Personen 
nicht bestanden und 4 Personen haben 
Fächern einer nochmaligen Prüfung im 
unterwerfen. 

— Die Pestepidemie in Ssamarkand und In¬ 
dien. Nach dem neuesten Bericht der Commission znr “ r " 
greifung von Massregeln gegen die Einschleppung der Pest 
haben die Erkrankungen im K i s c h 1 a k A n s o o 
augenscheinlich nachgelassen. Zu den am 23. October dort- 
Relbst verbliebenen Kranken kam bis zum 4. November nur 
1 hinzu, starben 4 und genasen 9, so dass am 4.Novem- 
ber nur 2 Pestkranke in Behandlung verblieben, ln n®n 
übrigen Gegenden Ssamarkand’s und Buchara’s steht Alles 
gut. Ansob bleibt jedoch wie bisher umzingelt und von je«*® 
Verkehr abgesperrt. Ein am 5. November ins Männerhospitai 
der Stadt Ssamarkand ein gelieferter mit verdächtigen 8ymp- 
tomen erkrankter Bauer aus Merw, welcher am nächsten lag 
starb- litt an einer schweren Form von Malaria, wie soicn. 
durch eine mikroskopische Untersuchung seines Blutes (z*n^ 
reiche Plasmodien) und die Section sicher constatirt wer*» 
konnte- — Die aus Indien einlaufenden f, e8tD i. e 
richte constatiren eine mässige Zunahme derbe u c 

in der Präsidentschaft Bombay, wo vom 8.-14- üct- n. - • 
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113 Personen erkrankten nnd nur 208 mehr als als iu der 
Vorwoche starben. Im Ganzen erkrankten dort 5674. nnd 
starben 4221 Personen an der Pest. Die Stadt D schar¬ 
war ist wie ausgestorben. In der Präsidentschaft Madras 
kamen nur einzelne Erkrankungen vor, in Calcutta keine. 

Bf. 

— Vacanz: Am 1. Januar 1899 wird die Stelle 
eines Arztes in Klein-St. Marien (Estland) vacant. 
(reuauere Daten giebt N. v. Deh n, Kono. per Station Ass. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 24. November 1898. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 16. November 1898. 

Tagesordnung: Dr. Westphalen, Ueber diffuse idio¬ 
pathische OeBophagusdil&tation. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in^Vfc^M 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ansländ. Annoncen-Comptoirenan geno mme n. 



MENA 


(124) 4—2. 


HOUSE HOTEL CAIRO (EGYPTEN). 

Am Fusse der Pyiamiden. Wegen der 
reinen trockenen Wüstenluft von den 
Aerzten als Winterort für Leidende und 
Reconvalescenten empfohlen. Aerzte und 
Pflegerinnen im Hanse- 

Hotel allerersten Ranges. 

Pension von 13 Mk. an. Electrische Be¬ 
leuchtung im ganzen Hause. Gute Bade- 
ii. grosses Marmor-Schwimmbad. Vorzüg¬ 
liche Stallungen, Reitpferde, Wagen aller 
Art. Lawn-Tennis- und Golf Spielplätze. 
Ergiebige Jagd zur freien Benutzung, 
Saison 15. October bis 15- Mai. 

Schick & Weckel, Besitzer. 



£ä 9 T 1 > Bt TSHSHie nOAflHCH Afl IfkHA „HHBbl‘ 


noanHCHHKH „HIIBbl“ nojiyH<Trb bt» 189Q r.: 

KO MoKTo >«yPHajia „HHBA“ (ao 1500 ctojiörobt. TeK- 
y»U Jl=Jv- CTa H 5oo rpamopi. 

19 Tnunß-k nonHAro coepahih cohhhehiA 

\L I umuu D n. A. rOHMAPOBA, KOTopoe hbhtch 
nepBbiM’B no nojiHOTfe cojtepHtaHlH (TaKt khkt. bi» Hero 
BoöayTi, paacnaau, He uoMhiReHHUfl bt. npeHtHHXB HSAaHiaxT», 

ctmuuut» 18 py6. 60 son.) h GyAen. omeuaTaeo Ha xopo- 
mefi tftiofl rjiasNpoBaHHoü ßvMarik. 

12 KHHfb 


Ha roAi. co BchMH npnaoHceHiHMii: 

ogHoro 1899 roga 

Ct» AOCTaBKjCp cn K Aa « MtcTH. / 
cbohmt. nOflnHCWKaMi. irb onB. ur,ju 

llieBB AOCTaBKH: 1) BT. 
p i— j-x j—v T-i m -f“ i | r. jMoCKBh, BT. KOHTOpt 

BE 3 fl/lAT|ip ISS!« 

Mara8. «06pa3OBaHle> - 
6 p. 50 k. 


PoccIh. I P. 
3arpannuy-10p. 
PaacpouKa naa- 
Tema bt. 2 h 3 
cpoua. 


nojiHoe coßpame counHemft 

rOHHAPOBA 


„-^..JIMTEPAT. IIPM- t IO Kfo Kfo PYHOA***Hyxi n BbaiNjibHuxi paöorb h Bunpoeio. bi 

JldKEHIM“ (pouaHU, hobIicth, pascKaau, I» Al-II- KaTypajibHyio BBJWHiwy (okojio 600 pHcyHK. h uepTesK.) 
nonyjutpHo-HayuHUH ct&ti>ii h npou. coBpeneHHuxT. aBTopoBT,). > CTtHHOA KAJIEH/JAPb Ha 1899 r., neuaTaH. KpacitaMH. 

12 N?N« $ MimwcTpupoB. GöTnensHie BUGbinaeTCR öesnnaTHo. 

TpeöoBBHlH aApecoBaTb bt> rjiaBHyio KoHTopy «ypH. „HUBA“ C.-neTepöypn», Marian MopcKan, 22. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 


Adressen von Krankenpflegerinnen 


Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

HAUTKRANKHEITEN 

von 

Dr. Max Joseph 

((Berlin). 

Mit 46 Abbildungen und ! Tafel. 

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 

Brosch. 6 Mk., geh. 7 Mk. 


Oxfcra CBftraoBa, CcprieBCKaH, a. (Ns 17, 
KBäpT. 19. 

Frau Oatharine Miohelson, FarapaH- 
csafl yAHRa *. 30, rb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HsRoxaeBCRafl 
ya. a. 61 , kb. 32. 

Fraa Amalie Sohalse, «pOHTBHia Ji 137, 
xb. 119. 

Fraa Hasenfuss, Mai. nox-bHiec k. *. 14 
kb. 16. 

Schwester Const. aohmidt, Hsm. uoakt, 
4 p. A- 7, KB. 12. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 hhh., a- 33, 
kb. 2. . 

Schwester Elise Tenisson, HeBCKifl 
npocn. ä- 136, kb. 13. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

Baginsky, Prof. Dr. Ad., Handbuch der Schul- 


hvniona z,im Gebrauche für Aerzte. Sanitätsbeamte, Lehrer, Schulvor- 
lljfyipllP stände und Techniker. Mit Unterstützung von Otto Janke, 
Lehrer an der Gemeindeschule in Berlin. Dritte vollständig nmgearbeitete 
Auflage. Erster Band. Mit 238 in den Text gedruckten Abbildungen. 1898. 
gr. 8. Preis geheftet M. 16.—. 


Verla g von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34^_ = 

ATLAS DER SYPHILIS 

und syphilisähnlichen Hautkrankheiten 

für Studlrende und Aerzte 
von 

Dr. med. Martin Chotzen, 

Specialarzt für Hautkrankheiten in Breslau. 

Jetzt vollständig in 12 Lieferungen zu je 3 Mark. 
_Preis elegaut n. dauerhaft gebunden 40 Mark.__ 


J0D0F0RM0GEN (Kill) N ame geschützt. 


Digitized by 


GoogL 


Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer Bestandtkeil kein che¬ 
misch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
ballend, unter dem Verbände fast geruchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S : zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 

Siehe Beil. Klin. Wachen sehr. 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 

T A AI RI fl I n I AI rn ist ein nach dem Verfahren von Prof. 

ANNA H l im\\ Gottlieb, Heidelberg, dargestell- 

' ™ VJa-Ü-U 11J t es Taiiiiinpriiparat 50°/o Gerbsäure 

^ m enthaltend. 

(Name geschützt). Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der Kais. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Yierordt, Heidelberg, Primärarzt v. Engel, Brünn, K. Holzapfel, 
Strassburg, Kinderarzt Key, Aachen, Deutsche Medicin. Wochenschrift 
1896, Nr. 11, 25, 50; 1897, Nr. 3. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg. Curt Larras, Moskau. 

Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigsha fen a/Rh. 


jyypCi Mi» nop tpe tu 

nucaHHbie HapaHdaiuoMZ-eepecH^edOMt 

- _ 

^toöm pacnpocTpannTb bi Porcin cBon upejecTitue nopipoTM, nucaHHue 
KapaH/tawoM"b - Bepece^e^owb . APTHCTHHECKOE OBIRECTBO nOPTPETOBT, B"b 
flapMJKfe COBEPUJEHHO 5E3T^MTH0 uanumeTi bchkomy unTaTCJK) h.ih nojnnc'iHKy 

nameii ra3CTbi nopTpei b KapaHAaiuoM-b-BepecH^e^oMi ßojbmoii u^hhocth. 
J.m Toro 3 TO oöiaBJeuie jojvkuo öbiTb 0Tpt3aH0 n npHC.iano bmuct* ct> Bauieto 
*oTorpa<t*ieK), no KOTopoü Bann» nopTpen» 404weHi 6bin. Hanncam. bi onpc4i- 
jemibifi -5-4 Hcbum ii cpoKi, cimaa ct> HacTosiqaro «tueja »ypna^a, u eateae .laqo 
npc^oatHTi CBOK) roTOBHOCTb penoMCHjoBaTb name Oöiucctbo Me»4jr cbohmh 
pojcTBeuHHKaMH ii 3HaKOMbiMH. UpocBMi nucaTb ueTKo Bauiy <t>aMi4iio h ajpeci 
Ha cnniiKD <x>oTorpa<i>in n npucjaTj» ee qepe3T> no^Ty no4i cjtjyioutnMT» a4pecoMi>: 
Mon TANQUEREY, Directeur de la SOClETE ARTISTIQUE OE PORTRAITS, 9. rue 
de St-Petersbourg. Paris (France) - napuati OpaHuis). — Bauia ♦OTorpaeil 
6yieTi> BaMT> B03BpameHa oe3T> noßpeatjeHia bm^ctb ct» CojbmuMi» uoptpctomt», 
K3KT, TO.ibKo nocdtAuin öyjeTi, fOTOBT». 


LA BOURBOULE 


D « 4 M natürlich« Mineral waucrlrt ln alten Amu* 
kan und Apotlteken waaren-Handlungen >u Sab«. 

Auskünfte und Prospect« ron der MinernlwuMi» 
Verwaltung, Parle, SO, Rm Saint-Georges. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken 


SOURCES DE L'ETAT 


CELESTINS 


GR D _ E -GRILLE 

O 

I H OPITAL 

X 

Avolr soin de dAsIgner la Source. 

< 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Äobb neu«. Cuf> 14 Hoaßpa 1898 r Herausgeber Dr. En d o lf W a n a ch Buchdi nekerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. J»’5 































XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XV, Jahrg. 

ISDIDIIISCEI WOGimiFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die cSt. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
för die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabaugeihrer Originalartikel xngesandt— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Auftr&ge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl RiOker io 
St.Petersburg,New8ky-Pro8pect M 14, zu richten. —Äanusoripte 
sowie alle aufdieRedaetion bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den gesch&ftsführenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaoh io St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


JVB 47 


St. Petersburg, 21. November (3. December) 


1898 


Inhalt: Dr. med. Otto Klemm: Zur Beurtheilung der Frauenmilch. — Referate: Prof. R. Stintzing: Wesen und 
Behandlung des traumatischen Tetanus. — Schottmüller: Ueber Lnngeumilzbrand. — Böhm: Ein Fall von acutem Diabetes 
mellitus. — Bücheranzeigen und Besprechungen: A. Deiber: Die Mikroskopie des Auswurtes. — A. Pollatschek: 
Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1897. — Mittheilungen aus der St. Petersburger Augenbeilanstalt. — Oscar Wer¬ 
lo r: Ueber chirurgische Erfahrungen mit löslichem metallischem Silber bei der Behandlung von septischen Wundinfectionen 
(Blutvergiftungen). — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Netizen. — Mittheilungen aus der Gesell¬ 
schaft pract. Aerzte zn Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Beurtheilung der Frauenmilch. 

Von 

Dr. med. Otto Klemm, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem X. Livländischen Aerztetage 
zu Wolraar.) 


Meine Herren !j Vor einem Jahre zeigte ich Ihnen, 
dass trotz der bedentend verbesserten sanitären Ver¬ 
hältnisse, die die Gesaramtmortalität fraglos herabge¬ 
setzt haben, die Säuglingssterblichkeit in Riga nicht ge¬ 
sunken ist und machte hierfür in allererster Linie die 
Schwäche unserer*Frauen verantwortlich. 1 ) 

Inzwischen ist ein kleines Büchlein von Heubner 
erschienen « Säuglingsernährnng und Säuglingsspitäler», 
und im Vorwort hierzu heisst es, ganz in Uebereinstira- 
mung mit meinem Befunde für Riga, «die Säuglings¬ 
sterblichkeit in unserem Vaterlande und in unserer 
Grossstadt (Berlin) gehört zu denjenigen Problemen, 
denen der Fortschritt in der öffentlichen und privaten 
Hygiene noch nicht beizukommen vermocht hat», und in 
der Einleitung « . . beide Arten der Säuglingsernäh¬ 
rnng haben . . . gleichen Anspruch auf Beachtung und 
eingehendes Studium, die natürliche weil sie als Norm 
für die Einrichtung der künstlichen zu dienen hat, die 
künstliche weil die natürliche leider sehr oft, ja wie es 
scheint in zunehmendem Verhältniss unmöglich ist». 

Ueber diese Unmöglichkeit spricht Heub.ner sich 
nicht näher^aus, was um so wünschenswerter gewesen 
wäre, da er selbst noch bis vor Kurzem die Mutter¬ 
milch in fast allen Fällen für zuträglich gehalten hatte, 
gegen welche 'Auffassung ich principiell Front gemacht 
habe. 2 ) 

Ich verlangte und verlange auch jetzt noch, dass 
nicht im Allgemeinen die Frauenmilch als Norm für die 

*) cf. Jahrbuch für,.Kinderheilkunde, 1898. Bd. XLVII, 1. 
«Ueber die Grundprincipien der Säuglings-Ernährung 
Otto K1 e m mj» 

*) 1. c. 


künstliche Ernährung za dienen hat, sondern dass die 
gute Milch von der minderwertbigen streng zu 
trennen ist. Erstere soll uus ein Vorbild für die künst¬ 
liche Ernährung sein, aus letzterer lernen wir, wie wir 
es nicht machen dürfen. 

Zu solcher Erkenntniss führt nur ein Weg: die kli¬ 
nische Beobachtung und die chemische Analyse — bei¬ 
des zusammen genommen. 

Gedeiht ein Kind an der Mutterbrnst, d. h. besteht 
gute Beschaffenheit der Stühle, Gewichtszunahme und 
regelrechtes Körperwachsthum, so ist die Milch gut, ge¬ 
deiht es nicht, so ist sie schlecht, vorausgesetzt, dass 
alle sonstigen Bedingungen zur normalen Entwickelung 
vorhanden sind. Die beiden Milchen müssen sich che¬ 
misch differenziren lassen. 

So einfach diese Consequenz klingt, so wunderbar ist 
es, dass man bisher verabsäumt hat, sie weiter zn ver¬ 
folgen. Mit den gröbsten Reactionen konnten allerdings 
keine auffallenden Unterschiede wahrgenommen werden, 
aber dann dürften auch klinische Thatsachen nicht der¬ 
art ignorirt werden wie es de facto geschehen ist. 

Die gewaltige Zahl Dyspeptiker gerade bei Mutter¬ 
milch, trotz aller Vorsichtsmassregeln, trotz 2—3 stän¬ 
diger oder noch seltener Mahlzeiten, in kleinen oder 
grösseren Quantitäten, trotz wechselnder Darreichung 
beider Brüste, trotz grosser Umsicht bei der Auswahl 
der Nahrung für die Stillende, trotz jeglicher medica- 
mentöser Einwirkung schüchterner und dreisterer Art 
— die müssen Andere doch auch erlebt haben? 

Und sie haben sie auch erlebt, aber sie schweigeu 
darüber; sowohl die nenere Literatur als auch der 
practische Arzt. Ich kann mir diesen Indifferentismus 
nur aus einer gewissen Scheu vor 'diesen Dyspepsien 
erklären; man scheint nicht recht zu wissen, wie man 
sich zu ihnen zu stellen hat, und die Furcht vor der 
künstlichen Ernährung steckt zu sehr in Aller Glieder, 
um aggressiver zu handeln. Man ist eben zufrieden, 
wenn die Sache nicht ärger wird. Die ältere Literatur 
hingegen ist voll guter, anregender diesbezüglicher Mit- 
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theilungen, auch Rathschläge, entsprechend der sicher¬ 
lich schärferen- Beobachtungsart unserer Vorfahren, 
woraus man nur das eine entnehmen kaDn, dass näm¬ 
lich eine verschiedene Begriffsbestimmung dieser Zu¬ 
stände wohl Vorkommen, ein Uebersehen derselben aber 
unmöglich sein kann. 

Mehr oder weniger, kurze Zeit nach dem Trinken 
werden die Kinder unruhig, immer mehr und mehr, 
brechen schliesslich in ein mörderliches Geschrei aus, 
agiren mit Händen und Füssen, und werden durch keine 
Mühen der Angehörigen auf die Dauer zur Ruhe ge¬ 
bracht, am ehesten noch durch eigenes Zuthun, durch 
Entleerung stückiger, schleimiger oder flüssiger, gelblich- 
grünlicher Faeces, wonach dann* eine kurze Ruhepause 
weiteres Geschrei unterbricht. Bessere Zeiten wechseln 
mit schlechteren, im Grossen und Ganzen aber ist die¬ 
ser Zustand ein constanter: dyspeptische Stühle mit 
und ohne Koliken, etwas seltener mit Erbrechen, häu¬ 
figer ohne, in letzterem Falle sehr oft mit ganz regu¬ 
lärer Gewichtszunahme aber nicht befriedigender Kör¬ 
perentwickelung, im Sinne einer Verzögerung derselben, 
der Rachitis. 

Ich habe diese Verdauungsstörungen — wie gesagt 
— so häufig und immer in demselben scharf umgrenz¬ 
ten, soeben skizzirten Bilde gesehen, dass ich hinsicht¬ 
lich ihrer Verhütung für practisch ausserordentlich 
wichtig halte, über ihre Entstehung eine richtige Vor¬ 
stellung zu gewinnen. 

Wie lassen sie sich erklären? Die Definition für die 
Dyspepsie, wie sie W i d e rh o fe r gegeben hat, ist ganz 
ausgezeichnet. Sie besteht nach ihm «aus einem Oom- 
plex von Symptomen, welche aus nahezu aul'gehob nem, 
perversen oder mangelhaftem, mindestens verlangsamten 
Verdauungsprocess resultiren». Es ist allerdings diese 
Erklärung etwas weit gefasst, sie hat aber das für sich, 
dass sie nichts präjudicirt. Das Wesentliche in der* 
Dyspepsie ist der abnorme Verdauungsp r oc e ss, und 
als Ursache für die reine, uncomplicirte Form, Uber 
welche ich hier spreche, best huldige ich eine ungeschickte 
Zusammensetzung der Nahrung. Setzen Sie diese nur 
um ein Geringes, das Fehlende, anders zusammen, so 
wird dadurch die Dyspepsie geheilt. 

Ich kann hier nicht näher auf die verschiedenen An¬ 
sichten der Autoren, auch nicht auf die chemischen und 
bacteriellen Umsetzungen des Darrainhalts eingehen, der 
meiner Meinung nach bei dieser Dyspepsie unter dem 
Einfluss normaler Functionen des Gedärms steht, uner¬ 
wähnt will ich nur nicht lassen, dass diese anormalen 
Vorgänge sicherlich zu Stande kommen auf Grnnd und 
Boden der seiner Zeit von Escherich geschilderten, 
jedoch nicht gebührend anerkannten, hochbedeutsamen 
Wechselwirkungen der Kohlenhydrate und Eiweisse, und 
ich füge hinzu der Fette, wohl auch der Salze und der ! 
anderen noch unbekannten Stoffe der Milchnahrung. 

Alle Umsetzungen im Darm werden beeinflusst und 
modificirt durch die Verschiedenheit der Einzelsubstan¬ 
zen. So möchte ich die Dyspepsie auf Grund meiner 
Forschungen als einen Vorgang bezeichnen, der sich ge- 
wissermassen selbstständig im Körper abspielt, der durch 
allgemeine oder medicamentöse Massnahmen nur vor¬ 
übergehend, oder gar nicht gebessert wird und der oft 
wie mit einem Schlage schwindet, wenn das Nahrungs¬ 
gemisch richtig geändert wird. 

Streng zu trennen ist aber diese Dyspepsie von der 
sogenannten «nervösen* oder der durch andere Krank¬ 
heiten bedingten, die beide durch primär entstandene 
intestinale Functionsanomalien hervorgerufen werden. 

Unsere Dyspepsie kann, das Individuum wohl krank 
machen, braucht das aber, picht zu thun bei kürzerem 
oder leichterem Bestand. , 


Meine anfänglichen Frauenmilch Untersuchungen ge¬ 
statteten den Schluss, dass bei einem entsprechend der 
Lactationsdauer zu hohen Zuckergehalt uud desgleichen 
zu geringen Eisengehalt, bei sonst gleicher Gesammt- 
eiweissmenge die Milch für minderwerthig zu halten 
sei. 8 ) 

Nuq kamen mir bei weiterem Arbeiten Fälle vor, wo 
klinisch Dyspepsien anscheinend durch die Milch hervor¬ 
gerufen waren, chemisch aber kein eigentlicher Beleg 
dafür hervortrat, insofern Zucker, Eisen und Gesammt- 
eiweiss von der Norm nicht wesentlich ab wichen; erst 
als ich speciell dem Eiweisskörper meine Aufmerksam¬ 
keit zuwandte, erschienen wieder grössere Differenzen. 

Ist das Eiweiss der Frauenmilch ein einheitlicher 
Körper? Diese Cardinalfrage ist so ohne Weiteres 
nicht zu beantworten. Hier steht Meinung gegen Mei¬ 
nung. Die Mehrzahl der Forscher nimmt verschiedene 
präexistirende Körper an, Casein, Lactalbumin, unbe¬ 
kannte N-substanzen und Exlractivstickstoff. 

Ihnen schliesse ich mich völlig an und füge den von 
Schlossmann letzthin 4 ) dafür angeführten Gründen 
noch folgende hinzu: 

1) Fällt man das Casein in der Menschenmilch durch 
Essigsäure und kocht das Filtrat unter unvollständiger 
Rückalcalisirung, so fällt ein gewisser Theil Eiweiss als 
Albumin aus. Aus ein und derselben Milch stets die¬ 
selbe Menge. Im Albuminfiltrat findet sich wieder ein 
constantes Quantum von N-Rest. 

Fällt man aus derselben Milch mit Lab das Para- 
caseln aus, kocht das Filtrat unter geringer Ansäuerong, 
bestimmt im Albuminfiltrat dann den N-Rest und ver¬ 
gleicht beide Resultate mit einander, so findet man die 
Menge Labcasein geringer als Säurecasein, den Rest bei 
der Labfällung dafür um dieselbe Menge vermehrt, 
während das Lactalbumin hier wie dort in gleicher 
Quantität ausgekocht ist. 

Essigs. Fällung Labfällung 

Casein . . . 0,42 pCt. 0,21 pCt. 

Albumin . . 0,44 » 0,4 4 » 

N-Rest . . . 0,15 » 0,4 0 » 

2) In, verschiedenen Milchen von gleicher Gesamml* 
ei weissmenge lassen sich verschiedene Mengen Casein 
und Albumin ausfälleu und jede Milch bewahrt, unter 
gleichen Bedingungen, möglichst ihren Antheil. 

3) Die Caseinmenge nimmt mit der Lactationsdauer 
in anderem Verhältniss ab, als die Albuminmenge —■ 
und zwar individuell verschieden. 

4) Caseinreichere Milchen sind leichter zu fällen und 
schwerer zu veraschen als Caseinärmere bei sonst glei¬ 
cher Gesammteiweissmenge. 

Dass diese Verhältnisse noch weiter geprüft werden, 
halte ich für absolut erforderlich, sie festzustellen für 
die Analysen der Milch auf ihre Bekömmlichkeit von 
der grössten Bedeutung. 

Im Allgemeinen scheinen mir die Milchen schwächerer 
Frauen einen unter der Norm liegenden Casel'nwerth 
zu haben; jedenfalls liegt hierin, neben den an¬ 
derweitigen Veränderungen der einzelnen 
Milchcomponenten, spec. dem erhöhten Zncker- 
gehalt, ein H a u p t m o m e n t für die Verdauungsstö¬ 
rungen. 

Als ich vor Jahren begann, mich practisch mit den 
Milchuntersuchungen zu beschäftigen, ging auch mein 
erstes Streben dahin, die Kuhmilch durch Verdünnen 
und Hühneralbuminzusatz leichter verdaulich zu machen. 
Prompt stieg bei Säurefällung im natürlichen Rahmge- 
menge (1 : 3) plus Albumin, das gefällte Säurecasein 
nach oben — aualog dem Frauenmilchcaseln, aber 

*) 1. c. 

*) Verhandlungen der XIV. Versammlung der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde in Braunscbweig 1897. 
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ebenso prompt fiel auch nach den ersten aufmunternden 
practisch-klinischen Versuchen meine Hoffnung, hierdurch 
etwas ganz besonderes gefunden zu haben. Inzwischen 
ist diese Frage lebhaft, und zur Zeit dahin discutirt 
worden, dass die Milch um so leichter verdaulich ist, 
je mehr lösliches Eiweiss — also Albumin — in ihr 
enthalten ist, und je weniger Casein. 

Für die Frauenmilch finde ich nur bei Monti hier¬ 
über Angaben. 6 ) Er nimmt an, dass der Säugling das 
Albumin in direct resorbirbarer Form erhält, während 
das Casein noch besonders umgearbeitet werden muss, 
sich wohl auch zersetzt. «Wenn die Menge des- gelös¬ 
ten Eiweisses ira Verhältnis zur vorhandenen Menge 
Casein», sagt er, «zu gering ist, so pflegen die Kinder 
an Verdanungsstörangen zu leiden, die oft so hartnäckig 
sich gestalten können, dass man, um keine Schädigung 
in der Körpergewichtszunahme zu erfahren, zu einem 
Ammenwechsel greifen muss» — Ich fand gerade 
das Ge gentheil. Unter 20 Milchen, bei denen, die 
Kinder trotz geregelter Säugung dyspeptisch blieben, 
war IS Mal der Gehalt an Casein kleiner als an den 
anderen Ei weissstoffen, nur 3 Mal der Caseingehalt 
grösser. 

Umgekehrt, unter 13 Milchen ohne Dyspepsien 10 
Mal dieCaseinmenge grösser als die der anderen Eiweisse, 
1 Mal kleiner, und 2 Mal fast gleich. Bei dem grössten 
Caseingehalt bestand klinisch Obstipation! 

Bei den oben erwähnten 3 Milchen mit grösserem 
Caseingehalt als 50 pCt. des Gesammteiweisses fanden 
sich noch andere Gründe für die Dyspepsie, 2 Mal ein 
enormer Fettgehalt (6,7 und 7,6 pCt.) und 2 Mal Schwund 
der Milch in den nächsten 8 Tagen. 

Die Milchen, bei denen Beinahrung gegeben wurde, 
sind hier nicht berücksichtigt, ebensowenig die der ersten 
Woche. Wir haben es hier mit ganz reinen, durch¬ 
sichtigen Verhältnissen zu thun, auf die ich wegen der 
Kürze der Zeit leider hier nicht näher eingehen kann. 

Wohl aber darf ich aus vorliegenden Untersuchungen 
nur einen Schluss ziehen: 

Caseinmangel führt zur Dyspepsie, Ca- 
seInüberschuss zu Obstipation. 

Dieses Ergebniss wird denen allerdings überraschend 
erscheinen, die im Banne des Bi ede r t’schen sogenann¬ 
ten schädlichen Caseinrestes stehen. Und ich muss ge¬ 
stehen, auch ich war anfangs erstaunt, gerade das Ge- 
gentheil von dem zu finden, was bisher gelehrt wurde. 
Biedert spricht aber von der Kuhmilch in Anwen¬ 
dung auf das Kind, da mag er zum Theil Recht haben. 
Die Kuhmilch wird für die Kuh präparirt, für den Men¬ 
schen die Menschenmilch. Jede hat ihre besondere Zu¬ 
sammensetzung, die Milch jeder Thierart ein anderes, 
eigenes Verhältnis des Caseins zum Gesammteiweiss 
resp. Albumin, und ich meine, dass das auch seinen 
guten Grund haben wird. 

Das Casein ist, soweit ich da sehen kann, derjenige 
Antheil der Milch, der den Verdauungsprocess in her¬ 
vorragender Weise regulirt, speciell die Zersetzung und 
Fortbewegung des Darminhalts beeinflusst, und vermuth- 
lich beides hindernd. Es ist so als eine Art Binde- 
oder Klebestoff aufzufassen und um genauer zu sein 
als nahrhafter Bindestoff, der gerade wegen seiner 
Klebekraft Beachtung verdient. 

Aus ähnlichen Ueberlegungen supponirte ich für das 
Casein eine Beziehung zur Darmlänge der betreffenden 
Thierspecies und fand in der That und wohl nicht zu¬ 
fällig, dass die Thiere mit langem Darraschlauch eine 
relativ grössere Menge Casein im Verhältniss zum Al¬ 
bumin produciren und geniessen, als die mit kurzem 
.Verdauungsrohr. 

*) Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 


In beigefügter Tabelle tritt das sehr auffällig hervor: 8 ) 
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Hauptsächlich das richtige Verhältnis« 
der vershiedenen Ei wei ssstof f e zu einan¬ 
der be wirkt bei der Frauenmilch den nor¬ 
malen Verdauungsprocess, unter der Bedin¬ 
gung, dass gleichzeitig die übrigen Bestandtheile der 
Milch in der Nähe der normalen Grenzen liegen. Sche¬ 
matisch lässt sich dies etwa ff. veranschaulichen: 

Gute Milch Schlechte Milch 

Casein.0,6 pCt. 0,3 pCt. 

Lactalbum. u. N-Rest . 0,5 » 0,8 » 

Fett. ...... 3,8 » 3,8 » 

Zucker.6,9 » 6,9 » 

Die «gute Milch* giebt unter rationeller Fütterung 
den normalen Stuhl, die «schlechte Milch» unter der 
gleichen Bedingung Dyspepsie. Diese Dyspepsie 
aber wird geheilt durch Zuführung der 
geeigneten Mischung Kuhcaseins, und kann 
meiner Erfahrung nach durch rein diätetische und medi- 
camentöse Eingriffe nicht beseitigt werden. Eine chro¬ 
nische Obstipation aber wird wiederum gehoben durch 
Zuführung einer durch Lab von Casein zum Theil be¬ 
freiten Kuhmilch unter Zusatz von Milchzucker bis ca. 
ö pCt. der Mischung. Vielleicht beruht die abführende 
Wirkung des Colostrums anch auf dem geringen Casein 
und hohen Albumingehalt, jedenfalls ist es unmöglich 
sie auf den grössern Gehalt an Magnesia zurückzufüh- 
ren, wie eine einfache Rechnung und Ueberlegung er- 
giebt. 

Um nicht missverstanden zu werden, betone ich aber 
noch ausdrücklich: 

Nicht allein ein verschobenes Verhältniss der ver¬ 
schiedenen Eiweissstoffe, zum Mindesten ebenso ein sol¬ 
ches der Kohlenhydrate und des Fettes verursacht Dys¬ 
pepsie. Alle 3 beeinflussen sich gegenseitig in ihrer 
Wirkung auf den Darm. 

Zur Bestimmung der Ursache einer dyspeptischen 
Störung ist, wenn man sie in der Milch sucht, eine 
vollständige Milchanalyse unbedingt erforderlich. Zu 
einer solchen rechne ich nun doch wieder die mikro¬ 
skopische Besichtigung, die uns aber nicht nur über die 
Zahl und Grösse der Milchkügelchen Aufschluss geben 
soll; es scheint viel wichtiger die verschiedenen For¬ 
men derselben zu bestimmen, die colostruraäbnlichen, die 
unvollständigen, mit Epithelresten bedeckten, die Ge¬ 
bilde, die man Fettcylinder nennen könnte, die Epithe- 
lienzahl. 

Eine Einzelbestiramung irgend eines Milchtheils zur 
Beurtheilung der Güte der Mich hat keinen Sinn, und 
die von vielen Practikern immer wieder geübte Bestim¬ 
mung der Fettraenge allein ist Spielerei! 

Zu einer regelrechten Milchanalyse, wie ich sie aus- 
führe, gehört demnach: 

a) die mikroskopische Untersuchung; 

b) das specifiache Gewicht; 


•) Die Tabelle ist nach Einzelangaben ans der Physiologie 
der Hanssäugethiere von EJllenberger (1890) zusammen? 
gestellt» 
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c) der Gesammteiweissgehalt in Procenten: 
a) Caselngehalt und Säurefällbarkeit, 

ß) Albumingehalt, 

Y) N-Rest; 

d) der Fettgehalt und Schraelzpunct des Fettes; 

e) der Zuckergehalt; 

f) der Eisengehalt. 

Diese Gesammtuotersuchung hat für die Praxis schon 
einen recht hohen Werth, und ich gehe an die Behand¬ 
lung einer Dyspepsie beim Brustkinde ungern ohne 
Kenntniss der Milch, bei der die Störung entstanden 
ist. Hierdurch ist das therapeutische Eingreifen jeden¬ 
falls bedeutend erleichtert und vor allen Dingen correct, 
zielbewusst und nicht mehr planlos. 

In derselben Weise wird auch Beurtheilung und 
Wahl einer Amme geschehen müssen. Das unbeholfene 
cAusprobiren», die peinliche Enttäuschung des Arztes, 
der ein Versiegen der Milch oder das beständige Ge¬ 
schrei, oder die Magenstörung, oder Gewichtsstillstand 
des Kindes nicht vorausgesehen; die gesunkenen Hoff¬ 
nungen der Angehörigen und vor allen Dingen die ver¬ 
lorene Zeit für das Kind — das Alles fällt weg oder 
wird um ein Bedeutendes gemildert, wenn neben der 
Inspection der Körperbeschaffenheit der Amme vor ihrer 
Wahl auch eine solche der Milch stattfinden würde. 

Es lässt sich nun nach den bisherigen Resultaten er¬ 
warten, dass es gelingen wird, nicht nur die schlechte 
Milch von der guten zu trennen, sondern, was gewiss 
viel werthvoller ist, aus einer schlechten Milch eine 
bessere und vielleicht auch eine gute zu schaffen. Was 
dem Thierzüchter bis jetzt schon zumTheil geglückt ist, 
sollten wir das nioht um ein Bedeutendes besser fertig 
bringen, da hier doch der Mensch mit dem Menschen 
zu thun hat?! 

Meine Herren! Einzelne von Ihnen könnten mir viel¬ 
leicht entgegenhalten, dass sie die Nothwendigkeit der¬ 
artiger Bestrebungen nicht gut verstünden, weil die all¬ 
gemeine Praxis des Hausarztes es zeige, dass viele Kin¬ 
der doch auch mit Dyspepsien an Körpergewicht zuneh¬ 
men, schlie 96 lich auch zahnen, auch Fontanellenschluss 
aufweisen und zu gehen beginnen, ja am Ende auch 
ganz brauchbare Menschen werden. Sie vergessen aber 
dann eins: 

Die Ansprüche an uns wachsen rapid. Halten wir' 
mit der Steigerung unserer Leistungsfähigkeit nicht 
gleichen Schritt, so unterliegen wir; Stillstand heisst 
hier Rückschritt. Die Art der Entwickelong eines Kin¬ 
des wird durch die Grundconstitution der Mutter, sowie 
durch die Pflege in der ersten Zeit extrauterinen Le¬ 
bens bedingt und schon zu dieser Zeit wird meist das 
ganze spätere Leben Yorgezeichnet, und in weiterer Reihe 
das der Nachkommenschaft. 


Referate. 

Prof. R. Stintzing: Wesen und Behandlung des 
traumatischen Tetanus. (Münchener med. Wochenschr. 
Nr. 40). 

Auf Grund der Untersuchungen anderer Autoren und sei¬ 
ner eigenen kommt Verf. zu folgenden theils feststehenden, 
theils hypothetischen Anschauungen über die Pathogenese 
des Tetanus. Der Tetanusbacillus erzeugt an dem Orte seiner 
Ansiedelung (Wunde oder Impfstelle) Toxine. Diese gelangen 
theils in die Blutbahn (bei Thieren) und können von dieser 
aus wirksam werden. Im Wesentlichen aber werden sie längs 
der nahe gelegenen Nerven, vermnthlich in den Maschen des 
Perineurium, deren Flüssigkeit eine besondere Attractions- 
kraft eigen zu sein scheint, zum Rückenmarke forlgeleitet. 
In den Bnbarachnoidealraum oder unmittelbar in das Rücken¬ 
mark gelangt, entfalten sie ihre toxische Wirkung zunächst 
von der Einmündungsstelle aus und erzeugen somit zunächst 
den örtlichen Tetanus. Wird Gift in genügender Menge 
weiter producirt und zugeleitet, so erzeugt es regionär bis 


zum allgemeinen Tetanus fortschreitende Krämpfe, Beim 
Menschen kann der Vorgang der gleiche sein. Meist jedoch 
breiten sich bei diesem die Krämpfe, ohne Regel aus, vermut¬ 
lich weil die Toxine in den weiteren mit Flüssigkeit ange¬ 
fällten Räumen rascher diffundiren. Den Angriffspunkt für 
das Tetanusgift bilden jedenfalls die motorischen Ganglien¬ 
zellen in den Vorderhörnern, die unter der Einwirkung des 
Giftes in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit gerathen. Dass 
die neuerdings gefundenen morphologischen Veränderungen 
dieser Zellen einen dem Tetanus eigenartigen Befund darstel¬ 
len, ist noch fraglich. ' _ , _ , ~ 

In Bezug auf die T h e r a p i e des Tetanus können des Ver¬ 
fassers eigene Erfahrungen weder zu Gunsten noch gegen 
die Serumbehandlung sprechen. Wenn man nur diejenigen 
Fälle aus der Literatur berücksichtigt, wo das Serum späte¬ 
stens 36 Stunden nach Beginn der Krämpfe in Anwendung 
kam, wie das B e h r i n g und K n o r r zur erfolgreichen Be¬ 
handlung fordern, so fand Verf. nur 15 solche Fälle. Von 
diesen wurden 5 geheilt, während 10 starben. Das beweist, 
dass auch bei frühzeitiger Anwendung das Mittel zum Min¬ 
desten nicht unfehlbar ist Einstweilen wird man also auf die 
alten Behandlungsmethoden, von denen vor Allem die mög¬ 
lichst frühzeitige Excision und Kauterisation der Wunde, in 
zweiter Linie die narkotische Behandlung (Chloral, Morphium) 
betont werden müssen, nicht Verzieht leisten können. 

Weyer t 

Schottraüller: Ueber Lungenmilzbrand. (Münchener 
med. Wochenschr. Nr. 39). . 1ÜQ0 

Verfasser hatte Gelegenheit in den Jahren lo95 ond lsftj 
zwei Fälle von Lungenmilzbrand za beobachten, die klinisch 
vollkommen gleichartig verliefen. Die Patienten waren unter 
Schüttelfrost mit Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, 
Schnupfen plötzlich erkrankt. Subjectiv wurde über beäng- 
sligenaes Oppressioasgefühl und Korzathmigkeit, über Stiche 
im Epiga8trium und in den Seiten, über Kopf- und Nacken¬ 
schmerzen geklagt. Es bestand völlige Appetitlosigkeit. Da¬ 
bei war eine hochgradige Schwäche bemerkbar, die oft und 
bei der geringsten Anstrengung zu Collapsan fällen führte. 
Von objectiven Symptomen trat yor Allem eine hochgradige 
Cyanose hervor, wie sie nur bei schweren Compenaationsstor- 
nagen seitens der Lunge und des Herzens beobachtet wird. 
Sie ist eine Folge der bedeutenden Herzschwäche, welche 
weiter ihren Ausdruck findet in einem kleinen, unregelmässi¬ 
gen, inaequalen, beschleunigten Puls. Die Herztöne waren 
nur leise hörbar. Die Milz war nicht nachweisbar vergros- 
sert, der Urin frei von Eiweiss. Von pathognomischer Be¬ 
deutung ist der Erguss in der Pleura, der am 2.—3. lag« 
physikalisch nachweisbar wird, während an den beiden ersten 
Krankheitstagen meist nichts Abnormes, abgesehen vonjleicn- 
tem Bronchialkatarrh, an den Lungen gefunden wird. Zu¬ 
gleich kommt es zu kleineren oder grösseren Anschoppungen 
Der Auswurf war schleimig, im ersten Fall farblos, im zwei¬ 
ten leicht sanguinolent Die mikroskopische Untersuchung des¬ 
selben im zweiten Fall ergab das Vorhandensein zahlreicher 
Milzbrandbacillen. m . ... 

Das Leiden setzt gewöhnlich mit hoher Temperatur, di* 
40°, ein, die von Tag zu Tag um mehr als 1 ° abnimrat, so 
dass etwa vom 3. Tage an überhaupt kein^Fieber, später 
Collapstemperatur besteht. Die Krankheit führt meist nach 
3—6 Tagen zum Exitus (bis 87 pCt. Mortalität). Der eiste 
Patient wnrde am 3. Krankheitstage aufgenoramen und staro 
nach 3 Tagen, der zweite war zwei Tage vor seiner Aufnahme 
erkrankt ond starb nach 10 Stunden- Im ersten'»Fall .wurden 
erst nach der Section, die ausser doppelseitiger blutig seröser 
Pleuritis und hämorrhagischer Schwellung der Broncbiaiaru- 
sen nichts Charakteristisches ergab, durch ;Ueberimpfung aes 
Pleuraexsudates auf ein Meerschweinchen im Blute desselben 
Milzbrandbacillen constatirt Ebenso konnten in den Organ- 
schnitten Bacillen nachgewiesen werden. In der Anamnese 
Hess sich nicht der geringste Anhalt für eine Infectionsraog- 
lichkeit finden, nur das konnte .festgestellt werden, dass aie 
Lungen die Eingangspforte für den Krankheitserreger ge-^ 
bildet hatten. Im zweiten Fall wurden in dem einer Arm . v *r 
entnommenen Blut typische Milzbrandbacillen gleich nacn ae 
Aufnahme gefuuden, ebenso nach der Section im P leQI ?‘° 
und pericardialen Exsndat. Hier ergab die Anamnese, aa 
der Kranke mit Fellen zu thun gehabt hatte. 

Weyert- 

Böhm: Ein Fall von acutem Diabetes mellitus.(Münche¬ 
ner med. Wochenschr. Nr. 36). . 

Ein 17-jähriger Militairzögling gab an, sich seit ei“M?® r 
Zeit abgeschlagen za fühlen und an Kopfschmerzen zu leiaen^ 
dabei sei vermehrtes Dnrstgefühl und häufiges Uriniren mn* 
gefallen. Die Untersuchungides Urins ergab 5500 ccm. 
gesmenge von 1030 specif. Gewicht uud',4,9 pCt. Zocker. -o®* 
neben Bronchitis, erhöhte .Temperatur (38,9°). 2 Tage spate 
betrug das specif. Gewicht des Urins 1035 mit 5,8 pCt. ZncKer, 
ausserdem linksseitige Pleuritis, kleiner Puls. Am nächste 
Tage wesentliche Besserung, Abfall des Fiebers und Abnahme 
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der Lungeuerscheinungen. Harnmenge 4000 ccm., spec. Ge¬ 
wicht 1025, Zocker 4 pCt. In der Nacht darauf plötzlicher 
Eintritt des Coraa diabeticum, das nach 24-stüudiger Dauer 
zum Tode führt. 

Die Autopsie ergab Verwachsung der Dura mit dem Schä¬ 
deldache, starke, wolkige Trübung der Pia, ferner Gedern des 
Gehirns und Hydrocephalus internus acquisitus, subacute 
parenchymatöse und interstitielle Nephritis (grosse weisse 
Niere), Atrophie des Pankreas. Letzteres wog 36 g. Btatt 
80—100. W e y e r t. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


A. Daiber: Die Mikroskopie des Auswurfes. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann. 1898. 3 Mark 60 Pf. 

Wer den Atlas über die Mikroskopie der Harnsedimeute 
gesehen, den Verf. vor einiger Zeit herausgegeben hat, der 
wird die einfache, ungeschminkte nnd realistische Darstellung 
vod Originalbildern za schätzen gelernt haben, welche Dai- 
b e r eigentümlich ist. Mit denselben Grundsätzen ist nun 
anch das vorliegende Bändchen verfasst, welches 12 Tafeln 
mit 24 Abbildungen aus dem Gebiete der am häufigsten znr 
Beobachtung kommenden Veränderungen des Answurfs ent¬ 
hält. Die Ausführung ist eine recht saubere; den Tafeln ist 
ein kurzer beschreibender Text vorausgeschickt. Der Atlas 
ist za Studienzwecken besonders geeignet. Kallmeyer, 
A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1897. IX. Jahrgang. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann. 1898. 7 Mark. 

In unserer Zeit, wo ein thatkräftiges Handeln in der The¬ 
rapie die Losung geworden ist und wo mehr als je vorher 
an dem grossen Gebäude des therapeutischen Wissens und 
Könnens erfolgreich gearbeitet wird, ist das unseru Lesern 
bereits bekannte P o 11 a ts c b e k'sehe Jahrbuch in seinen 
neuen Auflagen stets in gleicher Weise willkommen. 

Der vorliegende IX. Band zeichnet sich weder in der Dis¬ 
position des Stoffes, noch in der Art der Bearbeitung von 
seinen Vorgängern ans, nnd bleibt daher ein für die Praxis 
recht nützliches und practisches Nachschlagebuch. 

K a 11 m e y e r. 

Mittheilungen aus der St. Petersburger Augenheilanstalt. 
Heft V. (St. Petersburg. Commissions-Verlag' bei C. 
Ricker. 1898). 

Im vorliegenden 5. Hefte finden wir zunächst einen Zahlen¬ 
bericht über die in der Ambulanz nnd stationären Abtheilun¬ 
gen der Augenheilanstalt in den Jahren 1892—1894 behan¬ 
delten Augenkrankheiten. Die Gesammtzahl der ambulant be¬ 
handelten Patienten betrug in diesen Jahren etwa 18,000— 
19,000, in die Station wurden 1027—1113 Angenkranke aufge¬ 
nommen, an denen 812—1013 Operationen ausgeführt wurden; 
ausserdem wurden 1552-1696 Operationen ambulant ansge- 
führt. Auf diesen Zahlenbericht folgen einige hochinteressante 
Mitteilungen der Ordinatoren der Augenheilanstalt. Dr. Th. 
v. Schroeder bespricht das Krankheitsbild der Keratalgia 
traumatica, auf das zuerst Grandclöment im Jahre 1888 auf¬ 
merksam machte. Auf Grund der 8 von ihm beobachteten 
Fälle beweist Verf., dass die Keratalgia traumatica mit den 
von Arlt schon viel früher beschriebenen recidivirenden 
Hornhauterosionen identisch ist. Als beste Behandlungsme¬ 
thode erwies sich die Beizung der Hornhauterosion mit2pCt. 
Lapislösung, durch die in allen Fällen die Krankheit rasch 
znr Heilung gebracht wurde. Mit besonderem Interesse haben 
wir die darauf folgenden Mitteilungen von Dr. T h. Ge r ra a u n 
gelesen, der, auf eigenen Beobachtungen fussend, einen sehr 
lehrreichen klinischen Beitrag zur Symptomatologie, Therapie 
nnd Prognose der durch Empyeme der Nebenhöhlen der Nase 
veranlassteu orbitalen Augenerkrankungen geliefert hat. Für 
die zahlreichen, ausführlichen Krankengeschichten werden 
dem Verf. wohl nicht nur die Augenärzte, sondern auch die 
ßhinologen sehr dankbar sei. Weiterhin veröffentlicht Dr. E. 
Ble8sig drei unter einander vollständig übereinstimmende 
Fälle von directer orbitaler Sehnervenverletzung, welche in 
allen 3 Fällen durch eine Ofengabel mit spitzen nach vorn 
auseinanderweichendea Zinken verursacht war. Schliesslich 
theilt Dr. A. Natanson 2 Fälle von Glaucom bei Retinitis 
pigmentosa und Myopie mit. Wie aus des vorstehenden Ue- 
bersicht zu ersehen ist, ist auch das 5. Heft der Mitteilungen 
recht inhaltsreich. Sacher. 

Oscar Werler: Ueber chirurgische Erfahrungen mit 
löslichem metallischem Silber bei der Behandlung 
von septischen Wundinfectionen (Blutvergiftungen). 
Deutsche medic. Wochensch. Nr. 40. 

Nachdem C red 6 vor einigen Jahren auf die klüftigen 
antiseptischen Eigenschaften der löslichen Silbersalze — des 


ItroVs und des Actol’s aufmerksam gemacht hat, ist es ihm 
in jüngster Zeit gelangen eine wasserlösliche Modification des 
regulinischen Silbermetalls — das Argentum colloidale dar- 
zustellen und durch eine Reihe von Experimenten za 
beweisen, dass diese Substanz die ungemein werthvolle 
Fähigkeit besitzt den ganzen Organismus zu darchdringen 
und eine allgemeine Desinfection im Körper des Menschen 
zu entfalten, ohne gleichzeitig die vitalen Functionen zu 
schädigen. Es haben dann Wolfrom, Schirmer und 
Weidmann den unzweideutigen Beweis geliefert, dass das 
lösliche Silber frische Fälle septischer Infectionen, sowie 
chronische und schleichende Sepsis und Farunculosis, falls 
dieselben rechtzeitig in Behandlung kommen, entschieden 
vortheilhaft beeinflusst und häufig eine schnelle, gradezu 
überraschende Heilung zustande bringt. Verf. führt 3 Kran¬ 
kengeschichten vor, die den Werth des löslichen metallischen 
Silbers als Heilmittel in der Therapie der Blutvergiftungen 
illustriren. Es wurde nach den Angaben von C re d 6 in Form 
des Unguentum C r e d 6 (enthält 15 pCt. Argentum colloidale) 
zur Inunctionscur verwendet und zwar wurde täglich 1,0 in 
einen gesunden Körpertheil 20—25 Minuten lang eingerieben. 
Im ersten Fall handelte es sich um eine acute septische 
Phlegmone des Handrückens mit Symptomen der Allgemein- 
infection, im 2. Fall um eine erysipelatöse Phlegmone mit 
chronischer septischer Infection, im 3. Fall um chronische 
Furunculose. Hei allen drei Patienten war der Effect der Sil- 
berschmiercur ein eclatanter, insofern, als zunächst das All¬ 
gemeinbefinden gebessert wurde (bereits nach den ersten Einrei¬ 
bungen), dann aber auch zeigten aie an das Vorhandensein pyoge¬ 
ner,septischerBacterien geknüpften localenVeränderuugen septi- 
scherlnfection eine deutlich erkennbare Abnahme in ihrer Exten¬ 
sion und Intensität bis schliesslich, als Endresultat, die nor¬ 
male Beschaffenheit der ursächlichen Krankheitsheerde her¬ 
beigeführt war. Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und 
der bereits nublicirten Fälle behauptet Werler, dass wir 
in dem löslichen, metallischen Silber ein Mittel besitzen, das 
als Specificum gegen Sepsis aogesprochen werden kann; das 
Verf. der allgemeinen Silbertherapie eignet sich zur Heilung 
sowohl acuter, als auch chronischer Sepsis und Furunculosis 
wobei die grösste Energie durch aie Inanctionscar mit 
dem Unguentum Cred6 entwickelt wird. Hoffentlich wer¬ 
den weitere, ausgedehnte Prüfungen dieses neuen, uugiftigen 
Mittels nicht ausbleiben. 

Abelnunn. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Da die Haltbarkeit der gelben Augensalbe in üblicher Ver¬ 
ordnung keine grosse ist, empfiehlt Dr- Fritz S c h a n z sie 
in folgender Formel zu verschreiben: 

Rp. Hydrarg. oxyd.flav. recent. parat. 

pultif. 0,1-0,5 

Adeps lanae 

Aq. destill. »a 1,0-2,0 
v Vasel. amer. alb. ad 10,0 
A. D. in olla nigra 
S. Augensalbe 

Diese Salbe hat folgende Vorteile, sie enthält das Queck¬ 
silberoxyd in der denkbar feinsten Vertheilung. Dasselbe wird 
weder zersetzt durch Einwirkung des Lichtes noch durch 
Einwirkung der Fettsäure. Diese Salbe mengt sich leicht mit 
der Thränenflüssigkeit, besser als alle mit reinem Vaselin 
hergestellten Salben und sie wirkt gleichzeitig als eine Kühl¬ 
salbe, welche den Juckreiz und die Empfindlichkeit bei vielen 
Augenerkrankungen vermindern wird. 

(klin.-therap. Wochensch. Nr. 34. 1898). 

H. 

— Die günstigen Resultate, die bei der Behandlung von 
Neuralgien mit Aufstäuben vonChlormethyl und Aethylchlond auf 
die Haut erzielt worden sind, veranlasstenDr. H a m m in Braum- 
schweig denAetherspray bei localisirtenKopfschmerzenundNeu- 
ralgien zu versuchen.Er stäubte so lange Aether auf, bis sich eine 
dünne Eisschicht auf derHant bildete.DieseAetherisation hilft so¬ 
fort und macht in den meisten Fällen die Anwendung von 
Antineuralgicis überflüssig. In einer ziemlich grossen Anzahl 
von Fällen hat den Autor der Spray nur ein einziges Mal im 
Stich gelassen, bei der Trigeminusneuralgie einer alten Frau, 
hier half zweimalige Anwendung des Spray’s nur vorüber¬ 
gehend. Die Anwendungsweise ist einfach und billig. 

Therap. Monatsh. Nr. 10. 1898. 
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Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praet. Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 4. März 1897. 

1. Dr. v. Zur*Mühlen demonstrirt einen Fall ^ausge¬ 
dehnter Hautpigmentimng bei einem Kinde. 

2. Dr. H o h 1b e c k (als Gast) demonstrirt einen Fall von 
Scoliasis isehiadica. Patient, der im städtischen Kranken¬ 
hause Aufnahme gesucht hat, hatte anfänglich die Scoliose 
willkürlich ausgleichen können, später die Fähigkeit dazu 1 
verloren. Passiv lässt sich die hochgradige Scoliose völlig 
ausgleichen. Es solle demnächst dem Kranken die blutige 
Dehnung des N. ischiadicus ausgeftihrt werden. 

Auf Dr. v. Z u r-M ü hl e n ’s Mittheilung, er habe an 
einem Falle blutiger Dehnung nur ein gänzliches Ausbleiben 
des Erfolges constatireu können, sei geneigt, die Wirksam¬ 
keit der Operation nach dieser Seite hin überhaupt in Zwei¬ 
fel zu ziehen, sowie auf seine Anfrage, ob eine andere Aetio- 
logie der Scoliose, wie Trauma, Spondylitis u. dergl- hier 
mit Sicherheit anszuschliessen sei, erwidert Dr. A. v. Berg¬ 
mann: Ein völliges passives Ausgleichen des Scoliose, wie 
hier, sei bei traumatischen und spondylitischen Scoliosen nicht 
möglich, auch stimme die eigenartige Form der Scoliose zu 
keiner anderen Aetiologie. Die Literatur weise vielfach Er¬ 
folge der blutigen Dehnung auf. 

Dr. v. Bö hl endo r ff betont unter Hinweis auf die Sel¬ 
tenheit der Scoliosis ischiad., dass dieselbe meist primär im 
Lendentheil der Wirbelsäule entstehe und fragt, ob auch 
hier die compensirende Scoliose des Dorsaltheils erst secundär 
anfgetreten sei. 

Dr. H o h 1 b e c k: Ueber die Reihenfolge, in welcher die 
einzelnen Abschnitte der Wirbelsäule betroffen wurden, könne 
Patient keine Angaben machen. Er gebe nur ganz bestimmt 
aD, dass er in der ersten Zeit die Scoliose willkürlich habe 
ausgleichen können. 

3. Dr. 0. Klemm demonstrirt einen Fall von Bradycardie 
mit sogenannten pseudoapoplect. und pseudoepileptischen An¬ 
fällen. 

Patient, 41 a. n., vor 17 Jahrer luetisch inticirt, Vater von 
4 gesund geborenen Kindern, kein Potator, hat vor 4 Jahren 
zuerst nach schwerer Anstrengung einen rasch vorüber¬ 
gehenden Anfall von Schwäche und Schwindel gehabt, später 
einige Male Ohnmächten, ein Mal von allgemeinen Zuckungen 
begleitet, vor 4 Wochen Anfälle von plötzlichem Schwindel 
ohne Bewusstseinsverlust. Bei schwerer Arbeit, raschem 
Gehen etc. Herzklopfen und Gefühl von Brustbeengung. 
Schon vor 6 Jahren Anomalie des Pulses constatirt, vor 5 
Jahren im Libau’schen Krankenhause 40 pro Minute, nach 
lnjection von 0,0005 Atropin 120. Vortr. constatirte 36, mit 
geringer lntermittenz, geringe Verbreiterung der Herzgegend 
— Temp. 35,6°. Unter Jodkali nach 3 Wochen: Puls 61 
bis 72, bei Bewegung irregulär, Herzdämpfung kleiner ge¬ 
worden, Temp. 36°; subjectiv bedeutende Besserung. 

Zur Erklärung solcher Zustände von Bradycardie reiche 
das Experiment nicht ans, da es Bich mit der klinischen Be¬ 
obachtung nicht immer decke. Im vorliegenden Falle wäre 
extracardiale Br. — trotz der lntermittenz — anzunehmen 
nach den Resultaten der Atropininjection, wahrscheinlich 
Reizung des Vagusstammes, vielleicht durch luetische Drüsen- 
vergrösserung. Vortr. streift flüchtig die zur Zeit bei der 
Br. interessante Frage der Herzdilatation. Eine der Schwere 
der Erkrankung parallel gehende Dilatation sei physiologisch- 
physikalisch nicht nothwendig, nachweisbar sei sie auch hier 
nicht gewesen. Die fehlenden Circnlationsstörungen beweisen 
nicht, dass die allgemeine Circulationsgrösse normal ist. son¬ 
dern zeigten nur an, dass die Druckdifferenz zwischen Arte¬ 
rien und Venensystem nicht excessiv vermindert sei, bei aus¬ 
reichender Function des Herzmuskels. Es sei nicht erwiesen, 
dass unbedingt 200 Ccm. Blut pro Secunde den Üesammt- 
querschnitt des Gefässsysteras durchfliessen müssten, dagegen 
sprächen Thatsachen wie z. B. der Winterschlaf der Thiere 
und das Experiment der Fakire. Müssten bei einer solchen 
postulirten Dilatation im vorliegenden Falle mit jeder Systole 
die Herzkammern zusammen ca. 800 Ccm. bewältigen, das 
gleiche Quantum die Vorhöfe, so wären klinisch gewiss nicht 
zu übersehende Veiänderungen am Herzen vorhanden ge¬ 
wesen. 

Dr. T i 1 i n g bemerkt, gerade an dem Material einer psy¬ 
chiatrischen Klinik würden neben anderen Erscheinungen 
auch Bradycardien nicht so selten beobachtet. Gewöhnlich 
gingen starke, sogar im Missverbältniss zu der Pulsverlang¬ 
samung stehende Temperaturseukungen mit diesen Zuständen 
einher. Neben im Herzen resp. Vagus liegenden Ursachen 
müsse auch an das Centralnervensystem als Ausgangspunct 
der Erscheinungen gedacht werden. 

Dr. 0. K1 e m m: In der Literatur finden sich häufig Er¬ 
scheinungen von Seiten des Centralnervensystems bei der 
Br., Ohnmächten, Krämpfe etc., dieselben seien wohl ans der 
Anämia cerebri zu erklären. 


Dr. T i 1 i n g: Es sei aber auch der umgekehrte Fall mög¬ 
lich, dass diese Erscheinungen und die Br. gemeinsam vom 
Centralnervensystem aus bedingt werden. 

Dr. v. Engelhardt führt einen Fall seiner Beobachtung 
an, in welchem er eine deutliche Abhängigkeit von mit Puls¬ 
verlangsamung bis zu 25 und Ohnmachtszuständen einher¬ 
gehenden Anfällen von dem Füllungszustande des Magens 
constatiren konnte. Solche Zustände wiesen auf den von ihm 
wiederholt betonten Zusammenhang von gastrischen bazw. 
intestinalen Neurosen mit der Arteriosclerose hin. 

Dr. Hampeln: Die häufigsten Formen der Bradycardie 
seien die toxischen resp. infeotiösen (Icterus, Reconvalescenz 
des Typh. abdom. etc.), dieselben erreichten aber nie den 
Grad wie in Dr. Klemm’s Falle. Die anderen, auf einer 
materiellen Ursache im Herzen beruhenden Formen seien sel¬ 
tener. Er habe eine Anzahl davon beobachten können, dar¬ 
unter einen mit der Pulszahl von 12. Die Untersuchungen 
D eh io’s über die Atropineinwirkuug seien sehr interessant, 
entschieden aber die Sache nicht endgiltig, das doppelte Vor¬ 
handensein der Vagusbahn schaffe nier complicirtere Ver¬ 
hältnisse. Auf die Frage nach dem Verhalten der Herzgrösse 
und -Fülle bei Br. meint' H. bei seiner von Klemm ange¬ 
fochtenen Behauptung bleiben zu müssen. Die normale von 
Liebermeister so genannte «Circulationsgrösse», d. b. 
eine annähernd constante in jeder Secunde den Gesummt- 
querschnitt des Gefässsystems passirende Blutmenge sei Vor¬ 
aussetzung normaler Circulationsverhältnisse. Ihre erhebliche, 
länger währende Verminderung haben die bekannten sulyec- 
tiven und objectiven Zeichen der Circulationsstörung — näm¬ 
lich Dyspnoe, passive Congestion der Organe, schliesslich 
Oedem — zur Folge. Umgekehrt dürfe aus dem Ausbleiben 
solcher Zeichen auf eine normale Circulationsgrösse geschlos¬ 
sen werden. Bei absoluter Ruhe, wie in dem von Klemm 
angeführten Beispiele vom Winterschlaf etc. könne vielleicht 
eine geringe Circulationsgrösse ohne übele Folgen bestehen, 
bleiben diese aber trotz gewöhnlichen Verhaltens aus, so be¬ 
weise das normale Circulationsvorgänge, die normale Circu¬ 
lationsgrösse. Diese sei aber bei verlangsamter Schlagfolge 
des Herzens, wie eine einfache Rechnung ergiebt, nur mög¬ 
lich, falls mit jedem Schlage entsprechend mehr Blut in Be¬ 
wegung gesetzt werde und dieses sei gleichbedeutend mit 
grösserer Füllung des Herzens während der Diastoie, woraus 
übrigeus noch keine Dehnung, keine Dilatation im anatomi¬ 
schen Sinne ohne Weiteres folge. Diese werde wohl nicht 
lange ausbleiben nnd müsste dann allerdings auch klinisch 
nachgewiesen werden können. Wie es sich nun damit in 
Wirklichkeit verhalte, das zu controliren habe sieb anch in 
diesen Jahren noch keine Gelegenheit geboten. Hochgradige 
Bradycardie gehöre ja zu den seltenen Erscheinungen und sei 
von ihm gerade jetzt nicht beobachtet worden. Uebrigens 
könne wohl mit einiger Sicherheit eine Herzvergrössemog 
nachgewiesen, aber nicht umgekehrt, wenigstens nicht bei 
Erwachsenen, auf Grund der objectiven Merkmale ausge¬ 
schlossen werden, da sowohl rechts wie links die so häufigen 
Ueberlagernngen des Herzens durch die Lunge die Bestim¬ 
mung der wahren HerzgrÖBs: oft sehr erschweren resp. un¬ 
möglich machen. 

Dr. Ed. Schwarz führt zur Vervollständigung an, dass 
auch bei Neurosen Zustände von Bradycardie zur Beobachtung 
kämen, so in einem Falle seiner Praxis bis zu 40 und dar¬ 
unter. Die Genese sei hier schwer zu erklären. Möglicher 
weise könne geistige Ueberanstrengung oder sonstige Ueber- 
reizung des Cerebrum unter Umständen direct solche Zustände 
hervorrnfen, vielleicht sei auch an Antointoxicationen zu denken. 

Dr. 0- K1 e m m: An eine Affection des Vagusstammes 
wäre bei dem vorliegenden Falle am ehesten zu denken wegen 
Fehlens von Erscheinungen Seitens anderer Organe- Die re- 
flectori8che Bradycardie der von den Collegen angeführten 
Fälle sei — als passager — dieser schon 6 Jahre bestehen¬ 
den nicht analog. Die Anfälle erklären sich durch plötzliches 
Sinken des ohnehin schon sehr niedrigen arteriellen Blut¬ 
drucks und dadurch bedingte Hirnanaemie. Zu den Anstöh- 
rungen Dr. Hampeln’s bemerkt er: Ein Sinken der allge¬ 
meinen Circulationsgrösse unter den normalen Werth brauche 
nicht immer Circulationsstörungen hervorzurufen, nach Lie¬ 
bermeister sei nicht jedes Sinken derselben unter den 
normalen Mittelwerth für eine Corapensationsstörung zu er¬ 
klären, von einer solchen sei nur dann zu reden, wenn die 
Abnahme so bedeutend sei, dass dadurch deutliche Verände¬ 
rungen oder merkliche Functionsstörungen bewirkt würden. 

Dr. Hampeln berührt nochmals die Ohnraachtsanfälle- 
Besonders käurig seien solche in einem Falle seiner Beobach¬ 
tung gewesen, wo bis auf die Subclavia sinistra alle Gefässe 
durch Thromben obliterirt waren. Er halte diese Anfälle tat 
vom Gehirn aus bedingt. , 

Dr. v. E n gelb ard t: Eine Alteration des Herzens sei 
wohl immer vorhanden, doch brauche eine Degeneration des¬ 
selben nicht immer die directe Ursache dieser Erscheinungen 
abzugeben; in dem von ihm angeführten Falle z. B- spreche 
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das VerhältpiäB zwischen den Anfällen nnd dem Füllungszu- 
stand des Magens mehr für eine Abhängigkeit von Störungen 
der Circnlation im Abdomen. 

4. Dr. C. Kretzer (als Gast) verliest seinen Vortrag: 
«Ueber Lepra der oberen Luftwege». (Erscheint im Druck ) 
d. Z. Secr. Dr. med. H. Schwärtz. 

Sitzung am 18. März 1898- 

1. Dr. Hohlbeck (als Gast) stellt den neulich vorgestell¬ 
ten Fall von Scoliosis ischiadica nach gemachter Operation 
wieder vor. Die Scoliosis ist fast völlig ausgeglichen« 

2. Dr. H. Berg stellt vor 

a) 2 Fälle von Akne rosacea, die dadurch interessant sind, 
dass sie die beiden verschiedenen Typen der Krankheit, die 
in ihren ausgesprochensten Formen einander sehr unähnlich 
sind, sehr prägnant zur Anschauung bringen, der eine die 
ans einzelnen Knötchen und Pusteln bestehende, der andere 
die diffuse, zu fibröser Hypertrophie führende Form. 

b) Einen Fall von Lupus erythematodes. 

c) Einen Fall von Herpes tonsurans maculosns. 

3. Dr. Schönfeld referirt über einen Fall von temporä¬ 
rer Aphasie, den .er für durch Urämie bedingt hält (soll ver¬ 
öffentlicht werden). 

Dr. L. Mandels tamm erkundigt sich nach dem Seh¬ 
vermögen und fragt nach der Auskunft Dr. S.’s, dass Dr. 
Dahlfeld bei zweimaliger Untersuchung des psychischen 
Zustandes wegen keine vollständige Functionsprütuug durch¬ 
führen konnte, ob nicht urämische Amaurose Vorgelegen habe, 
worauf Dr Schönfeld mittheilt, dass Sehvermögen jeden¬ 
falls vorhanden war. 

Dr. Hampeln erhebt Zweifel an der Berechtigung, der¬ 
gleichen flüchtige aphasische Zustände in causale Beziehung 
so einer Urämie, wenn alle anderen Zeichen einer solchen 
fehlen, zu bringen. 

Als eine sehr häufige Ursache derartiger Störungen sei in 
erster Linie der Arteriosclerose zu gedenken, die freilich Con- 
seqiienzen von dauerndem Character aufweise. Demnächst 
kämen toxische Ursachen in Betracht und Bei eine Erklärung 
solcher Zustände durch dieselben gewiss möglich. So weit 
seine Ertahruug reiche, erinnere er Bich nicht, unter den 
Fällen chron. interstit. Nephritis in seiuer Hospitalpraxis es 
je gesehen zu haben, dass aphasische Zustände als einziges 
Symptom einer Urämie auftreten. ln seiner Privatpraxis 
habe er einen Fall gesehen, in welchem eine Zeit laug ein 
solches Verhältnis zu bestehen schien; der AuBgang des 
Falles war eine tödtliche Apoplexie, so dass aiso auch hier 
der Arteriosclerose ein Autheil am Zustandekommen des 
Krankheilsbildes zukommen mochte. Ein solches Nebenein¬ 
ander von Arteriosclerose und Urämie könue Vorkommen. 
Der Schloss auf Urämie als alleinige Ursache der Krankheits¬ 
erscheinungen sei jedoch sehr unsicher, die toxische Natur 
der Aphasie nicht mit Sicherheit zu erweisen. 

Dr. Schönfeld hebt hervor, dass einmal Eiweiss und 
granulirte Cylinder im Harn gefunden wurden. Wollte man 
den Fall als ausschliesslich auf Arteriosklerose beruhend auf¬ 
fassen, so würde das eine A. sämmtlicher Hirngefässe voraus¬ 
setzen, bei welcher psychische Veränderungen nicht ausge¬ 
blieben wären. Solche hätten aber nicht constatirt werden 
können. 

Dr. H. Schwartz führt an, er habe aus dem Bericht des 
behandelnden Collegen Kenntniss von einem Fall, wo ähnliche 
passagere aphasische Zustände bestanden. Die section ergab 
im Gehirn verbreitete Arteriosklerose mit zahlt eichen capuia- 
ren Blutungen bezw. Residuen solcher, Schrumpfniere war 
nicht vorhanden, psychische Störungen intra vitam nicht zu 
erweisen gewesen. 

Dr. L. Mandelstamm hält die Heranziehung einer 
Urämie zur Erklärung der Aphasie im ralle Dr. schön- 
feld’s nicht für nothwendig. 

Dr. Schönfeld: Wo zahlreiche apoplectische Insulte, 
wenn auch auf blos capillaren Blutungen beruhend, eingetre¬ 
ten seien, blieben in der Hegel psychische Defecte zurück. 
Bei seinem Falle seien solche nicht vorhanden gewesen, was 
dazu auffordere, die Aphasie als eine toxische aufzufassen. 

Dr. D a h 1 f e 1 d äussert starke Zweifel an der psychischen 
Integrität des Pat. Wenigstens habe in den 2 Malen, wo er 
denselben gesehen, gerade der psychische Zustand desselben 
die Durchführung einer eingehenden Functionsprüfung ver¬ 
eitelt. 

Dr. Hampeln betont, ohne näher auf die Frage des Feh¬ 
lens oder Vorhandenseins psychischer Defecte einzugehen, dass 
eine derartige Häufung als urämisch zu deutender Anfälle 
als höchste Rarität auzusehen sei. Derartige Zustände auf 
uiämischer Basis treten seiner Erfahrung nach immer ver¬ 
einzelt auf, und sei gerade von diesem Gesichtspunkt aus eher 
nach einer anderen Erklärung des Falles zu suchen. 

(Ergänzender Zusatz Dr. Schön feld’s bei Verlesung des 
Protokolls: Hinweis auf einen Fall Lancereau’s (1887), in 


welchem monatelang vorübergehend aphasische Zustände be¬ 
standen hatten. Kein^Sectionsbefund]. 

Dr. Schabert erwähnt eines Falles von arterioskleroti¬ 
scher Schrumpfniere, der im Laufe seiner Krankheit vorüber¬ 
gehende sensorische Aphasie aufwies, ohne je urämische Symp¬ 
tome dargeboten zu haben. Auch er ist geneigt, die urämi¬ 
sche Natur des mitgetheilten Falles zu bezweifeln. 

Dr. S c h ö n f e 1 d: Er müsse allerdings die Möglichkeit einer 
Arteriosklerose als Ursache der AphaBie zugeben, und wolle 
nur bezw. des psychischen Zustandes seines Kranken darauf 
binweisen, dass Dr. Dahl feld denselben beide Mal in be¬ 
sonders schlechtem Zustande gesehen habe; in der Zwischen¬ 
zeit sei derselbe ganz normal gewesen. 

4. Dr- 0. Klem ra giebt den {^gekündigten Bericht über 
die Gärtner’sche Fettmilch. 

Unter Betonung dessen, dass bei Ersatz der Muttermilch 
durch Kuhmilch, welche als das beste Surrogat anzusehen sei, 
mit dem Keimfreimachen der Milch (Soxhletsverfahren) noch 
nicht alles gethan sei, sondern dass der Beachtung der che¬ 
mischen Zusammensetznng der Milch in ihrer eventuellen pas¬ 
senden Modificirung erst das volle Resultat Vorbehalten sei, 
demonstrirt Vortr. Analysen der Frauenmilch, des Biedert- 
schen Rahmgemenges und der G ä r t u e r’schen Fettmilch, 
welche einer Fabrikation des letzteren im Grossen ihre Ent¬ 
stehung verdankt. Dieselbe sei also eine Kuhmilch iq modifi- 
cirter Form, welche die Eigenschaften der Kuhmilch nur zum 
geringen Theile verloren habe und nach individuellen Bedürf¬ 
nissen durch Abrahmen bezw. Zusätze umgeformt werden 
könne. Ihre Vorzüge beständen in der gleichmässigen Zusam¬ 
mensetzung, im Abcentrifugiren des Schlammes und in der relati¬ 
ven Billigkeit. Ein Nachtheil sei die Umlagerung der Fett¬ 
kügelchen durch das Centrifugiren. 

Da die Gärtner’sche Fettmilch eben immer nur ein Kuh¬ 
milchpräparat sei, könne man von ihr nicht dasselbe erwar¬ 
ten, wie von guter Frauenmilch, doch seien die Analysen, 
welche Vortr. ausgeführt hat und welche eine befriedigende 
mittlere Zusammensetzung ergeben, geeignet, ihr unter den 
Surrogaten der Frauenmilch eine hervorragende Stellung zu 
verschaffen und rechtfertigten die Empfehlung ihrer Herstel¬ 
lung am Orte. 

Dr. R i m s c h a macht darauf aufmerksam, dass je nach der 
Lactationsperiode Schwankungen in der Zusammensetzung der 
Milch eintreten, worauf Dr. Klemm erwidert, dass die von 
ihm gegebenen Analysen Durchschnittswerte darstellten und 
dass beim Betriebe im Grossen solche individuelle Schwan¬ 
kungen dadurch ausgeglichen würden, dass die Sammelmilch 
einer grössein Herde verarbeitet werde. 

Dr. D e u b n e r: Seiuer Ansicht nach sei die Bedeutung des 
Soxhletsverfahrens vom Vortr. unterschätzt worden. Er sei 
geneigt, die Besserung in den Erfolgen der künstlichen Er¬ 
nährung wesentlich diesem zuzuschreiben und hält die so be¬ 
handelte Kuhmilch, von gesunden Tbieren stammend und bei 
rationeller Fütterung, für das beste Surrogat der Frauen¬ 
milch. 

Dr. 0. Klemm kann dem nicht beistimmen. Nur zu häufig 
seien Misserfolge zu verzeichnen bei sorgfältigster Sterilisi- 
rung, nur aus Vernachlässigung chemiscber Principien, wäh¬ 
rend umgekehrt nur bei gewöhnlichem Abkochen, aber auf¬ 
merksamem Modificiren der Milch man beste Erfolge habe. 

Dr. K atterfeld (als Gast) macht auf die grossen Schwan¬ 
kungen in der Zusammensetzung der Kuhmilch je nach Lac¬ 
tationsperiode, Rage, Fütterung der Thiere etc. aufmerksam 
und bezweifelt, dass eine constante Zusammensetzung der Milch 
erzielbar -sein wird, wogegen Dr. Klemm eine solebe wohl 
erwartet, da die Milch aus einer Heerde stamme, die unter 
stetiger Trockenfütterung stehe. 

Verschiedene Ra$en produciren gewiss verschiedene Mil¬ 
chen, die aber in der Hauptsache nur im Fettgehalt schwan¬ 
ken, auf ein und dieselbe Heerde aber werde die Milch einge¬ 
stellt und von Zeit zu Zeit auf die Constanz geprüft werden 
müssen, um eventuelle Veränderungen der Präparation vor- 
znnehmen. 

Dr. med. H. Schwartz 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Vor Kurzem beging der practische Arzt Dr. Stanis¬ 
laus Plichta in Lodz das 40j ährige Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Der Gehilfe des kurländischen Medicinalinspectors Dr. 
Wa8siljew ist zum beständigen Gliede des kurländischen 
Collegiums der allgemeinen Fürsorge ernannt worden. 

— An der militär-medicinischen Academie, 
haben sich als Privatdocenten habilitirt: Dr. 
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Nikolai Andogski and Dr. Victor Lewascbow, 
ersterer für Augenheilkunde, letzterer für Hygiene. 

— Der Kriegsminister, General-Lieutenant Kuropatkin 
ist von der.Conferenz der militär-mediciniscben Academie zum 
Ebrenmitgliede der Academie gewählt worden. 

— Befördert: zum Geheimratb — dieMilitär-Medicinal- 
inspectoren des Kiewer Militärbezirks, Dr. Sperauski, 
und des OmBker Militärbezirks, Dr. L u k o in s k i, beide für 
Auszeichnung im Dienst. 

— Verstorben: 1) Am 30. October auf seinem Gute 
im Gouv. Minsk Dr. Witold Narkiewicz-Jodkoan 
Diabetes im Alter von nahezu 64 Jahren. Aus Minsk ge¬ 
bürtig, widmete er sich dem Studium der Medicin in Dorpat 
(.1854—58) und dann speciell der Augenheilkunde unter 
G r a e f e in Berlin. Nach seiner Rückkehr nach Warschau 
war er Docent und später Professor der Augenheilkunde au 
der dortigen Hochschule und nach Reorganisation derselben 
von 1869—83 Ordinator am Warschauer ophthalmologischen 
Institut des Fürsten Ljubomirski. Zunehmende Kränk¬ 
lichkeit veranlasste ihn, seine Praxis aufzugeben und sich 
auf sein Gut zurückzuziehen. Der Hingeschiedene ist viel¬ 
fach literarisch thätig gewesen in polnischer und deutscher 
Sprache ; von ihm ist auch das \Y e c k e r ’sche Handbuch 
der Augenheilkunde ins Polnische, übersetzt. — 2) Am 13- 
November in Moskau der Oberarzt des dortigen Golizyn- 
Krankenhauses, wirkl. Staatsrath Dr. C o n s t. 1 n o j e w s. 
Nach Absolvirung seiner Studien an der Moskauer Univer¬ 
sität 1865 begann der Verstorbene seine medicinische Thätig- 
keit am Moskauer städtischen Hospital, ging aber schon 1867 
zum Golizyn Hospital über, an weicheöl er successive als 
Ordinator, Gehilfe des Oberarztes, seit 1895 als Oberarzt und 
Ingpector der bei diesem Hospital bestehenden Feldscher¬ 
schale fangirte und viel für die Hebung dieser Anstalten bei¬ 
getragen hat. — 3) ln Moskau der ältere Arzt des Neswish- 
schen Grenadier-Regiments S. N. Prozenko, welcher seit 
1875 die ärztliche Praxis auBübte. — 4) In Nikolajewsk 
(Gouv. Ssamara) der Landschaftsarzt Abraham Shir- 
n o w im 42. Lebensjahre. Er bat seine Frau mit kleinen 
Kindern und seine alte Mutter ganz mittellos zurückge¬ 
lassen. 

— Prof. Dr. 0. Nasse, Director des pharmakologischen 
und physiologisch-chemischen Instituts an der Universität 
Rostock, hat Krankheitshalber seine Lehrthätigkeit 
aufgegeben. 

— Aus der Prof. Pettenkofer-Stiftung (München) sind 
zweien Arbeiten über die Cholera Preise zuerkannt 
worden, und zwar: dem practischen Arzt Dr. Philipp 
Hanser in Madrid für sein Werk «Cholera en Europa de- 
puis son origine jusqu’ä nos jours», sowie dem practischen 
Arxt Dr. Friedrich Wolter in Hamburg für sein Werk 
«Das Auftreten der Cholera in Hamburg von 1831—93 mit 
besonderer Berücksichtigung der Epidemie im Jahre 1892». — 
(A. m. C.-Ztg.) 

— Die nächstjährige 71. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte wird vom 18. 
bis 23. September 1899 in München tagen. Zum ersten 
Geschäftsführer derselben wurde Prof. Dr. F. von 
Winckel (Gynäkologe an der Münchener Universität) und 
zum zweiten Geschäftsführer Prof. Dr. Dyck 
gewählt. 

— Nach einer ofticieUen Statistik betrug die Zahl der 
weiblichen Aerzte in den Vereinigten Staa¬ 
ten im Jahre 1897 nicht weniger als 6882, während im Jahre 
1870 nur 527 Frauen die ärztliche Praxis dort ausübten. — 
(Münch, m. W.) 

— Das Capital der medicinischenHaupt-Un- 
terstützungscasse betrug bei der letzten Revision am 
22. October d. J. 347,580 Rbl. 8 1 /» Kop. 

— Das Capital der Mariencasse für Aerzte, 
deren Wittwen und Waisen belief sich am 1. Octo¬ 
ber d. J. auf 478,922 Rbl. 93 Kop. 

— Die Zahl der Studirenden an der Univer¬ 
sität Jurjew beträgt nach dem soeben erschienenen Per- 
sonalverzeichniss der Universität gegenwärtig 1373 gegen 
1098 im Vorjahre. Diese Zunahme erklärt sich, wie die 
«Nordl. Ztg.» ausführt, durch den starken Zuzug eines in 
dem früheren Bestände der Studirenden fehlenden Elements, 
nämlich der ehemaligen Zöglinge geistlicher Seminare, von 
denen in diesem Jahre nicht weniger als 300 Aufnahme ge¬ 
funden haben. Rechnet man die vor 2 Jahren (40) und die 
vor einem Jahre (über 150) aufgenommenen Seminaristen zu 
den diesjährigen 300 hinzu, so beträgt die Gesammtzahl 
ehemaliger Seminaristen in Jurjew gegenwärtig 
mindestens 500. Die Zahl der mosaischen Studi¬ 
renden beläuft sich auf 204. Den grössten Zuwachs haben 
die juristische und die medicinische Facultät ge¬ 
habt, welche letztere gegenwärtig 727 Studirende (gegen 582 
im Vorjahre) zählt. Die Zahl der Pharmaceuteu, 


welche bekanntlich nicht zu den Studirenden gerechnet wer¬ 
den, beläuft sich auf 324 (gegen 345 im Vorjahre), von denen 
111 mosaischer Confession sind (gegen 162 im Vor¬ 
jahre). 

— Von der medicinischen Prüfungs-Commission 
bei der militär-medicinischen Academie, 
welche am 10. November ihre Thätigkeit eingestellt hat! 
wurde von den 145 Personen, die sich der Prüfung unter¬ 
zogen, 138 der Arztgrad zuerkannt, darunter 78 Personen 
eximia cum laude. — An der Kiewer Universität 
unterwarfen sich 165 Personen der Prüfung, von denen 157 
den Arztgrad erlangten, 3 die Prüfung nicht bestanden und 
5 sich Ergänzungsprüfungen im nächsten Jahre zu unter¬ 
ziehen haben. — An der Universität Kasan haben 
sämmtliche 103 Personen, die sich der Prüfung unterzogen, 
den Arztgrad erlangt, darunter 8 ausländische Doctoren und 
eine ausländische Doctorin. 

— Mit dem Beginn des nächsten Jahres wird in Moskau 
eine neue medicinisehe Monatsschrift unter dem 
Titel «KjiHHHuecKift )KypHajii>» (Klinisches 
Journal) erscheinen, welche von Dr. W. A. Worobjew 
unter Mitwirkung der Professoren Korssakow und 
Ostroumow, sowie der Privatdocenten Gantier, Lanz 
und Rossolimo herausgegeben werden wird. Das neue, 
vorzugsweise den Interessen der practischen Medicin gewid¬ 
mete Journal wird mit Zustellung 6 Rbl. jährlich kosten. 

— Die «Nowosti» berichten über folgenden Ueberfall, dem 
der Militärarzt Dr. Hausmann (ein ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität), welcher in die Stadt Gar w olin (im 
Gouv, Siedlce) zum Recrutenempfange abcommandirt worden 
war, vor Kurzem ausgesetzt gewesen ist. Der Bitte eines 
Hebräers, dessen kranke Frau in einem benachbarten Flecken 
zu besuchen, Folge leistend, wurde Dr. Hausmann von 
demselben in einer Britschke abgeholt, in welcher noch zwei 
Hebräer sassen. Als die Britschke einen Wald erreichte, 
packte einer der Hebräer den Arzt bei der Kehle und würgte 
ihn, während die anderen ihm sein Taschenbuch mit 120 Rbl. 
raubteD und ihn dann aus der Equipage warfen. Glück¬ 
licherweise ist es der Polizei gelungen, zwei der Räuber 
handfest zu machen, bei welchen das geraubte Geld auch ge¬ 
funden wurde. 

— Am & November erfolgte in der Furstadskjya Nr. 3 die 
Eröffnung eines Convicts der Gesellschaft 
zur gegenseitigenUnterstützungder Aerzte, 
welche zur wissenschaftlichen Vervollkommnung nach St. 
Petersburg abcommandirt werden. Dasselbe enthält ein 
Bibliothekziramer und 15 Wohnzimmer, welche, je nach der 
Grösse, für den Preis von 15—40 Rbl. monatlich, oder 1—3 
Rbl. täglich vergeben werden. Ausserdem steht den Mitglie¬ 
dern ein Speisesaal zur Verfügung, in welchem Mittage für 
15 Rbl. monatlich oder 60 Kop. täglich verabfolgt werden. 

— D i e P e 8 t in Ssamarkand and Indien. Von 
der Allerhöchst eingesetzten Commission zur Ergreifung von 
Massregeln gegen die Einschleppung der Pest wird bekannt 
gemacht, dass im Kischlak Ansob, welches nach wie vor 
abgesperrt bleibt, seit dem 28. October keine Neuer¬ 
krankungen an der Pest vorgekommen sind: die am 
4. November daselbst in Behandlung verbliebenen beiden 
Kranken sind bereits geuesen. — Was die Pest in In¬ 
dien anbetrifft, so sind in der letzten Zeit wieder recht be¬ 
denkliche Meldungen von dort eingelaufen. Während man 
sich in C alc u tta bereits der Hoffnung auf völliges Er¬ 
löschen der Seuche hingegeben hatte, weil seit Wochen dort 
keine Neuerkrankungen mehr vorkamen, beginnt dieselbe nun 
nicht nur in Bombay und Umgebung zu wüthen, sondern 
auch im Pendscbab und in den südlichen Provinzen, so dass 
ob den Anschein gewinnt, als sei ganz Indien i u f I - 
c i r t Leider stossen die energischen Massnahmen, welche 
von den indischen Behörden zur Verhinderung der Ausbrei¬ 
tung der Seuche ergriffen werden, nicht selten auf hart¬ 
näckigen Widerstand der Eingeborenen, die 
aus religiösen und anderen Gründen die sanitären Vorschrif¬ 
ten perhorresciren. Nach einer »Tjmess-Meldung kam es io 
Seringapatam wegen der behördlichen Massregeln gegen die 
Pest zu argen Ausschreitungen, an denen sieb mehr 
als 10,000 Menschen betheiligten, so dass Polizei und Militär 
gezwungen waren, von der Scbiesswaffe Gebrauch zu machen. 

Nach einem Telegramm der «Agence Havas» erhielt der 
französische Minister der Colonien die Bestätigung der Lon¬ 
doner Nachricht, dass in Tamatave (Stadt an der Osd- 
küste von Madagascar) einige der Bubonenpest 
ähnliche Krankheitsfälle vorgekommeu seien. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. Nov. 
d. J. 7906 (7 mehr als in d. Vorw.), darunter 6(X) Typhus — 
(30 wen.), 852 Syphilis — (10 wen.), 143 Scharlach — (5 mehr! 
117 Diphtherie — (31 wen ), 49 Masern — (15 mehr) und 9 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 
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Am 15. Nov. d. J. betrag die Zahl der Kranken 7972 (66 mehr 
alB in der Vorwoche.), darunter 582 Typhus — (18 wen.), 849 
Syphilis — (3 wen.), 142 Scharlach — (1 wen.), 125 Diph¬ 
therie - (8 mehr), 52 Masern — (3 mehr) und 8 Pockenkranke 
1 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom l.bis 7. November 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 5, Scharlach 12, 
Diphtherie 16, Croup 2, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9. Erysipelas 3, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Kuhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 81, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 28, Marasmus senilis 10, Krankheiten des 
Verdanangscanals 43, Todtgeborene 23. 


Für die Woche vom 8. bis 14. November 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

ryuh. exanth. 0, Typh. abd. 20. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 4, Scharlach 12, 
Diphtherie 28. Croup 3, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 12, Erysipelas 2, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie! 3, 
Tuberculose der Lungen 91, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 15, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 45, Todtgeborene 30. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 24. November 1898. 

Tagesordnung: Dr. F. Weber, Ueber Tumoren des 
ligain. rotundum uteri. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. December 1898. 


MENA HOUSE HOTEL CAIRO (EGYPTEN). 



1124) 4-3. 


Am Fusse der Pyramiden. Wegen der 
reinen trockenen Wüstenluft von den 
Aerzten als Winterort für Leidende und 
Reconvalescenten empfohlen. Aerzte und 
Pflegerinnen im Hause. 

Hotel allerersten Ranges. 

Pension von 13 Mk. an. Electrische Be¬ 
leuchtung im ganzen Hause. Gute Bade¬ 
rn grosses Marmor-Schwimmbad. Vorzüg¬ 
liche Stallungen, Reitpferde, Wagen aller 
Art. Lawn-Tennis- und Golf Spielplätze. 
Ergiebige Jagd zur freien Benutzung, 
Saison 15. October bis 15- Mai. 

Schick & Weckel, Besitzer. 



W. A. Hirsehmann,: H. Windlep, 

Electromedicinische Apparate Chirurg. Instrumente 

Berlin, 

errichteten in: 


8t. Petersburg, Katharinenkanal 15 

eine Filiale, wo sämmtliche Fabrikate am Lager sind. 

Auskünfte. Kosten-Anschläge. 
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Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 

_ _ _ 'X@£p-c - 

II11 mmmT Gleiche Heilwirkung; wie Chinin. Euchinin 
Pi I 111 H I l\ I I « schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
U U v/llJLll All nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratur: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinische Central-Zeitnng 1897. No. 8. 

P a n e g r o 8 s i: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K 1 ein: Medycynal897,No.48- Fr i d r i ch: Orvosi Hetilap 1898, No.l. 
TITT'ÄT 1 fflTI HT Cholagogum wird in Form der Euuatrol- 
U I Mv \ I n III **Hlen ohne jede iible Nebenerscheinung 
U U 11 II. X II UJJ monatelang genommen. — Litteratur: 

. _ Blum: Der ärztl. Praktiker 1897. No. 3. 

1/ A I I II II T Analepticum; ebenso ist es ein gutes Sto- 
V A lil || || |i machicum. Litteratur: 

• AI X VI JJ Dr.Schwersensky:Therapeutische Mo¬ 
natshefte, Nov. 1897. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin-Pillen, COCAIN, Coffein. Extracte, Jodpräparate etc- 




TOprOBMH nOB-b AJIEKCAHAEP 

C.-rieTey 6 yprb, TopoxoBaH 
OHTOBHH CKJIA /1 
nocTaBütHKi aeMCTBi,, nouKOBi., rocnHTajieft, 

UepoBflsouHbifl cpeÄCTBtt, 
ßaH^ajEH, naßpiomHHKH, KJie- 
CHKH, ryÖKH, KHCTOUKH, 

TepMOMeTpbl MäKCHMaJlbHbie, 

KOMHaTHHe 0 OKOHHUe. Ea- 
poMeTpu, apeoMeTpa, cnap- 
TOlrfjpH. OUKH, KOHCepBU, 
neHCH», Öhhokjih, xopneTu 
TeaTpajiBHtie. KaTeTepu, 6y- 
jkb, nyjifcBepH8aTopH aas 
ocßtacenifl KOMnart h juih ae- 
8HH(|)eRUiH. 


1» B E H II E il b, 

33. 

T>. 

anTOKl H APOrHCTOBl. 

HHCTpyMeHTw: nepeBBSou- 

nue, annyTaitioHHue, aicy- 
mepcKie h np. JUHtapcicie n 
OejibflmepcKie Haßopu. 3y(5- 
Htie kjiiouh, manu« h npa- 
naÄJieacHocTH. BeT epH Hap- 
Hue HHCTpyMeHTti. D3 hhu. 
IH,eTKH roaoBHua h syÖHHa. 
rpeÖHH ryTTanepueBue h po- 
roBbie. npHHaaaexHocTH aaa 
Maccaaca. 


rJIABHHfl ATEHTyPH: 

Mcwzouhoö MyBH h cryxqeHHaro Mcwioica F. HECTJIE bt> BeBe. 


jI, 08 b. ueH8..Cn6. 20 Hoaßpa 1898 r Herausgeber Dr. Rudolf Wh nach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenb. Pr. JS15 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Die 

Nebenwirkungen der Arzneimittel 

Pharmakologisch-klinisches Handbnch. 
Von Prof. Dr. L. Lewin. 
Dritte neu bearbeitete Auflage. 
1899. gr. 8. 16 M. 

—— Für Phannakologieen und Handbücher der 
Therapie die annmg&ngliohe Erginiung! 


MIHERAL WittER-AESELLt CJUFI 
Quollen Oboauj Verlire. 
Salaon ▼om 1. Mal bla nun 1. Ooteber, 
D tiM natürliche Mlneralwauerlil Id alles Anotbte 
kan und Apotheken wanres-Heodlangee tu habe«. 
AuakQnfle and Proapecte von dar Mineralwuur- 
Verwaltung, Paria, U, Rua Saint-Georgu». 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop. - ). 


Adressen von Krankenpflegerinnen'. 

Marie Winkler, yr. Co-inHOBa nep. b Dm- 
TejelEOHCRok yjt. &. 4, kb. 11. 

Frau Gülzen, W. O., 17. Linie, Haus J416. 
Qu. 10. 

Frau Marie Kübern, Gr. Stallhofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

BepTa ^esopoBHa IlaHOBa, <X>ypurran- 
cKaa ya. 4 - 45, kb. 


PA3flAIOTCa 

nOPTPETbl 

nucaHHtxe HapandaujOMt-eepecHAedoM s 


"■7— J uuLurtnoiv nufjunuuivum o-w cfjuvnziuuum • 

Je Htoöm pacnpocTpaHHTb bi Poccin CBon npe.iecTHhtc nopipeibi, necaHHue 
Ti KapaH/\aiiJOMi> - BepecHseAOMB . APTMCTHHECKOE 0BUJ.ECTB0 flOPTPETOBb Bb 
A flapHwfe C0BEP11JEHH0 EE311/IATH0 iiaiuiiueTb bchkomy UHTaTeno tun nodnecuHKy 

^ H.nueil ra3CTbi nopTpcri KapaH^aiuoMT,-BepecK/ie^oM^ öo.ibiuoü ubhhocth. 
/ä” A-m Toro 3 to oöiflBicHie 404 h;ho ßbiTb 0TPB33H0 n npncjano bm-bcto ci Bameto 
1 <t>oTorpa««icio, no KOTopoli Baun. nopTpen dojaterrb ßbiTb HanucaHi. bi onpcA-B- 
i 1 JCHiibiB ‘■lo-AHeBHbiii cpoKi, cuitTaa ct. HacToamaro nncaa >K.vpHaaa, 11 okcjh .mgo 
npcjaOHtHTl CBOIO rOTOBHOCTb pCKOMOHJOBaTb HO Ule OßlUCCTBO MCWjy CBOHMH 
1 pojCTBCHUH komm ii 3naKOMbi.Mii. üpocHMi UHcaTb leTKo Bauiy «aMDjiio h ajpeCb 
i Ha cnniiKB ♦OTorpaoi» 11 npacaaTb ee Hepe.n. notTy cjr. 4 yKnup.Mi a,tpecoMi : 
Mon TANQUEREY. Directeurde la SOClETE ARTISTIQUE OE PORTRAITS, 9, rue 
de St-Petersbourg. Paris (France) — üapHtti (<X>paugii). — Bauia «OTorpaoil 
öyierb Bawi B03Bpaui(*ria öc3i noBpe«4CHia bmbctb Cb öojbmnMi nopTpeTOMb, 
Kaici TOJbKo nocJBAniii övicti rotoBT». 


Oanra CBkTjxoBa, CeprieBCKaa, 4- W1*. 
KBapr. 19. 

Fran Catharine Michelflon, Tarapiu 
cKaa yjiHua 4 . 30, rb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HxKoaaeBCKaa 
ya. 4 . 61, kb. 32. 

Frau AmaiieSohnlse, (J>oht8hk* J* 137. 
kb. 119. 

Frau Hasen fass, M&j. iloiiiseci. *■ B 

KB. 16. 

Schwester Const. öohmidt, Hsm. hojki* 
4 p. 4 . 7, kb. 12. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 xhh., 4- 33, 
kb. 2. 

Schwester Blise Tenisson, Hbrckü 
npoen. 4 - 136, kb. 13. 

Marie Mohl, B 0. 1. 1, 44, kb, 3. 
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Die tSt. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnsmentsprals ist in Busslanä 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
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Ueber Herz- und Aortenruptur. 

Von 

Dr. P. Hampeln, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem X. Inländischen Aerztetag in 
Wolmar am 21. August 1898.) 

Herzruptur und — füge ich gleich hinzu — Ruptur 
des pericardialen Theils. der Aorta in den Pericardial- 
sack hinein gehören zu den seltensten, aber zugleich ge¬ 
fährlichsten, das Leben wie es scheint ausnahmslos und 
meist rasch vernichtenden krankhaften Vorgängen. 

Während einer 20jährigen Thätigkeit an der thera¬ 
peutischen Abtheilung des Rigaschen Stadtkrankenhauses 
konnte ich dprt nur 5 Fälle von Herz- resp. Aorten¬ 
ruptur in das Pericardium auf 2000 Herzkranke, mit¬ 
hin 2 1 /* Todesfälle dieser Art p. m. feststellen. Ihnen 
schliessen sich ans meiner Privatpraxis zwei weitere an. 
Im Gaozen also 7 Fälle von Ruptur in das Pericardium 
im Allgemeinen. Die Beobachtung des letzten mancheu 
Widerspruch mit den Auffassungen von den wesent¬ 
lichen Erscheinungen bei der Herzruptur ergebenden 
Falles führte zur Revision der ganzen Reihe, ihrer Ver¬ 
gleichung mit den mir aus der Literatur bekannt ge¬ 
wordenen Fällen und wurde für mich zur Anregung, 
der Frage nach dem besonderen Hergänge bei Herz- 
resp. Aortenruptur an der Hand des vorliegenden Ma¬ 
terials näher zu treten. 

Allen diesen Fällen gemeinsam und als ihr doraini- 
rendes Merkmal erscheint der oft mitten im völligen 
Wohlbefinden einsetzende und meist rasch zum Tode 
führende, mit Schmerzen verbundene Anfall 
von Herzschwäche. Andere Male gingen dem tödt- 
licben Anfalle längere Zeit mässige Herzbeschwerden 
voraus, oder lagen auch ausgesprochene Zeichen einer 
Herzkrankheit vor. Das alles befindet sich in Ueber- 
einstiinraung mit den bekannten Darstellungen dieses 
Capitels, das sowohl des raschen, als sich langsam hin¬ 
ziehenden tödtlichen Verlaufes der Ruptur Erwähnung 


thnt. Schon hierbei scheint nach unseren Erfahrungen 
die verschiedene Oertlichkeit der Rnptur von grossem 
Einfluss zu sein, wonach bei Ruptur des Aortenursprun¬ 
ges eher ein rascher Verlauf, bei Herzrnptur unter 
Umständen auch längeres Hinziehen der Krankheit zu 
gewärtigen ist, wenngleich auch hier ein plötzlicher, 
rascher Tod die Regel bildet. Ich komme später auf 
den Gmod dieses differenten Verhaltens der 2 Ruptur¬ 
arten zu sprechen. 

Von meinen 7 Fällen wiesen vier Rupturen des Aor¬ 
tenursprunges auf, bei den andpren handelte es sich um 
Herzrnpturen im engeren Sinne und zwar stets des lin¬ 
ken Ventrikels in der Nähe der Herzspitze, zwei Mal 
an der vorderen, ein Mal an der hinteren Wand. Zwei 
Mal war an der betreffenden Stelle die Wand mässig 
ausgebaucht, alle Male lag in den untersuchten Fällen 
hochgradige Wand Verfettung, zwei Mal starke Verkal¬ 
kung der Coronaria vor. 

Es dürfte von Interesse sein, ehe auf das eigentliche 
Thema eingegangen wird, kurz über die hier beobach¬ 
teten Fälle zu referiren. 

Der erste Fall ereignete sich vor 27 Jahren und betrifft 
eiuen kräftigen Mann, der in der Cholerazeit des Jahres 1871 
während der Arbeit plötzlich unter Collaps, heftigen Leib- 
schmerzen, Erbrechen and Darchfall erkrankt in die nächst- 
gelegene Cholerastation gebracht wurde, wo er alsbald ver¬ 
starb. Die Obductiou ergab eine Ruptur des pericardialen 
Theils der Aorta in das Pericardium bei negativem Darmbe- 
funde. Solche Fälle sind schon mehrfach beobachtet worden 
und erscheint ihre Verkennung insbesondere während einer 
Choleraperiode bei den vielen übereinstimmenden Krankheits¬ 
erscheinungen ganz erklärlich, nur wolle man bedenken, dass 
in der Regel das erste Cholerastadinm schmerzlos ver¬ 
läuft. 

Im zweiten, im Krankenhanse vor vielen Jahren beobach¬ 
teten Falle handelte es sich am eine ältliche Fran, die plötz¬ 
lich unter furchtbaren Schmerzen im Epigastrinm und Er¬ 
brechen erkrankt war. Grosse Morphiumdosen verschafften 
kurze Ruhe. Sie verbrachte unter ihrer Wirkung noch die 
Nacht im Kraökenhause und starb am folgenden Morgen. 
Auch hier ergab die Section eine Ruptur der Aorta in das 
Pericardium. 

Mehr dem Bilde einer Pericarditis entsprechend verlief die 
Perforation der Aorta im folgenden Falle. Patientin, 49 
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Jahre alt, litt ohne voraasgegangenen Gelenkrheumatismus 
seit 7 Jahren an Herzklopfen und häufigen in beide Arme 
ausstrahlenden Brustschmerzen, mitunter Schwellung der 
Fösse. Bei der Aufnahme am 16. Februar 1890 wurden die 
typischen Localzeichen einer AortenklappeninBufficienz fest¬ 
gestellt. Drei Monate nach der Aufnahme stellten sich qm 
15. Mai 1890 bei massiger Temperaturerhöhung heftige 
Schulterschmerzen links ein, so dass zu Morphiuminjectionen 
gegriffen werden musste. Die Herzdämpfung wuchs allmäh¬ 
lich nach allen Bichtungen, der Ictus wurde schwächer und 
rückte immer mehr nach innen, am 19. Mai trat an der lin¬ 
ken Herzlungeugrenze Reiben auf. Links hinten unten 
Dämpfung und abgeschwächtes Athmen. Schmerzen anhal¬ 
tend und zunehmender Kräfteverfall. Diagnose: Pericarditis 
hnmida. Am 20. Mai eine Probepunction des Pericards im 
5. IR. am linken Sternalrande. Exitus am 21. Mai unter zu¬ 
nehmender Dyspnoe und Herzschwäche. Die Section ergab 
im wesentlichen ausser Aortenklappenschrnmpfnng Sclerose 
der Aorta und 2 1 /» Cm. distalwärts vom Aortenostium eine 
circa linsengrosse, durch einen frischen Thrombus verlegte 
Oeffnung, auf dem Grunde eines atheromatösen Geschwürs. 
In dem Herzbeutel befanden sich 500 Ccm. dunkelen Blutes, 
daneben Coagula. 

Der letzte Fall dieser Art war wieder durch plötzlich tödt- 
lichen Verlauf ausgezeichnet. Eine ältliche Frau, Anna R. 
starb noch ehe ihre Aufnahme hätte stattfinden können, auf 
dem Wege vom Bureau in die Abtheilung. Es fehlen jegliche 
Daten über Beginn und Art der scheinbar plötzlich eingetre¬ 
tenen Attaque. Bei der Section fanden sich 2 Einrisse von 
je 1 resp. 1 */* Cm. Länge am erweiterten aufsteigenden Aor¬ 
tenaste mit Erguss «reichlicher Blutmengen» in das Pericard. 

Die drei nun folgenden Fälle betreffen alle Herzruptu¬ 
ren im engeren Sinne, die erste bei einer 69jährigen Greisin, 
die zu Hause 4 Wochen an Athemuoth und Herzklopfen ge¬ 
litten hatte und bald nach ihrer Aufnahme in meine Abthei¬ 
lung starb. Es fand sich ein Aneurysma an der Spitze des 
linken Ventrikels, der nach vorne einige Mm. lang einge¬ 
rissen war. In den Herzbeutel hatten sich 200 Ccm. theils 
geronnenen Blutes ergossen. Die Innenwand des Heizens 
war an der Bissstelle von geschichtetem Fibrin bedeckt. 

In dem zweiten einen 74 jährigen Greis betreffenden Falle 
trat der Tod ohne besondere Vorboten plötzlich am 20. Mai 
1895 ein. Patient liess sich wegen massiger Athemnoth und 
Herzklopfen, an denen er in den letzten Monaten gelitten 
hatte, in’s Krankenhaus aufnehmen. Bis auf gewöhnliche 
Alters- und arteriosclerotische Gefässveränderungen erwies 
sich der Befund als ein negativer. Der Puls zählte 60 in 
der Minute, war regel- und gleichmässig, voll uud gespannt. 
Am 19. Mai eingekommen, stand Patient am anderen Morgen 
nach einer ruhigen Nacht auf, ordnete selber sein Bett und 
ging dann-auf den Abort, wo er um 7 '/* Uhr Morgens todt ge¬ 
funden wurde. Bei der Section fanden sich als wesentliche 
Veränderungen: ein vergrössertes Herz (12, 13, 6) und im Herz¬ 
beutel «reichliche Mengen schwarz-rother Coagula», als Ur¬ 
sache endlich des Bämopericardiums eine Ruptur der hinteren 
Wand des linken Ventrikels. «Dicht gestellte Blutungen 
durchsetzen die hintere Veutrikelwand in ihrer Mitte und zur 
Basis des Herzens hin. Die Muskulatur erscheint in eine 
homogen gelbliche Masse verwandelt. Coronararterie hoch¬ 
gradig verkalkt, zum Theil völlig obliterirt; Aortensclerose». 

Unter auffallenderen Erscheinungen verlief endlich der zu¬ 
letzt von mir beobachtete dritte Herzrupturfall. In diesem 
handelt es sich um eine schon seit vielen Jahren bestehende 
gichtische Constitutionsanomalie, chronische deformirende, oft 
mit Schmerzen vorbundene Arthritis an Händen und Knieen. 
Damit verbanden sich in den letzten Jahren 1—2 Mal jähr¬ 
lich auftretende Nierenkoliken, stärkere Schmerzanfälle der 
linken Nierengegend mit Erbrechen und spärlicher Entlee¬ 
rung eines nratereichen Harnes. Ein Mal kam es zur Ent¬ 
leerung eines kleinen Calculns. Die letzte stärkere Attaque 
dieser Art erfolgte etwa ein Jahr vor dem Tode. Es wurde 
weder über Herz- noch Athembeschwerden geklagt und lag 
bei der grossen, trotz der vorgeschrittenen Jahre noch er¬ 
staunlichen Leistungsfähigkeit noch kein Grund zum Ver¬ 
dacht eines verborgenen Lungen- oder Herzleidens vor. Um 
so mehr schien, als sich wieder und dieses Mal als Vorbote 
des Todes plötzlich heftiger Leibschmerz mit Erbrechen ein¬ 
stellte, die Auffassung einer, mit der früheren übereinstim¬ 
menden Natur des Anfalles berechtigt. Allerdings waren 
«anders als frühere» Schmerzen in der Schulter und dem 
Arme links aufgetreten. Das fiel aber, gegenüber der That- 
sache häufig vorausgegangener sonst ganz ähnlich verlau¬ 
fener Nierenkoliken zu wenig ins Gewicht, um eine Aende- 
rung der Auffassung zu veranlassen. Ist ja doch auch eine 
Irradiation in den Plexus brachialis bei Nierenkoliken an und 
für sich nichts verwunderliches und zudem thatsächlich beob¬ 
achtet worden. 

Der anfänglich kaum fühlbare Puls hob sich bis zum fol¬ 
genden Tage, doch bestand noch galliges Erbrechen, Anurie, 


das Aussehen war verfallen. Die objective Untersuchung er¬ 
gab ein von der Lunge überlagertes Herz, kein Iotas, reine, 
leise Herztöne, normale Athem^eräusche, starke Druck- 
empfiodlichkeit der Regio epigastrica und der Hypochondrien. 
Es wurde die sitzende Stellung im Bett eingnommen. Extre¬ 
mitäten warm. Um , 1 Uhr Mittags, etwa 18 Stunden nach 
Beginn des Anfalles erfolgte plötzlich der Tod. Die Section 
ergab folgendes: Bei soast negativem allgemeinen und Organ¬ 
befunde fand sich das Herz von den etwas erweiterten Lungen 
überlagert. Reichliche pericardiale und epicardiale Fettschicht. 
Bei Eröffnung des anscheinend nicht auffallend gedehnten 
Herzbeutels entleerte sich flüssiges Blut und fanden sich um 
die grossen Gefässstärame herum geronnene Blutmassen, im 
Ganzen 300 Ccm. Herz von normaler Grösse. Die vordere 
Wand des linken Ventrikels, besonders zur Spitze hin, in 
grosser Ausdehnung stark verdünnt, auf 2 Mm. dort ein 
wenig ausgebaucht und in der Nähe des Septums einen 3 Mm. 
langen Einriss darbietend, aus dem bei leichtem Drucke ge¬ 
ronnenes Blut hervorquillt. Die Wand an dieser Stelle und 
in ihrer Umgebung mürbe wie Zunder. Zwischen den Tra¬ 
bekeln haften dunkle Gerinnsel. Herzhöhlen mässig gefüllt, 
Aorta leer, nur aus den grossen Venenstämraen ergiesst sich 
beim Ausschneiden des Herzens reichlich Blut. Körper im 
Ganzen blutreich. Beide Nieren recht mobil, hyperämisch, 
Nierenbecken erweitert, kein Calculus. Die genauere makro¬ 
skopische und von Dr. Schabert freundlichst übernommene 
mikroskopische Untersuchung ergab: starke Sclerose einer 
Aortenklappe und des Aortenzipfels der Mitralis, Erweiterung 
und Verdickung der Gefässwand im Anfänge der Coronaria, 
späterhin im verticalen Aste der Coronaria eine l 1 /* Cm. 
lange verkalkte, anscheinend undnrchgängige Stelle, von da 
an wieder glattwandiges, nur contiahirtes, ein kleines Blut¬ 
gerinnsel enthaltendes Gefässrohr, Mikroskopisch fanden 
sich wesentlich degenerative Vorgänge. Es bleibt sich «ziem¬ 
lich gleich, ob man aus der nächsten Umgebung der Ruptur 
oder von der Basis des linken Ventrikels nahe depi Mitral¬ 
ansatz oder aus der Mitte zwischen diesen Extremen sich 
Stückchen herausholt. Ueberall findet sich fettige Degenera¬ 
tion ziemlich starker Intensität. Was besonders am Prä- 
arat, aus der Umgebung der Rupturstelle anffiel, das war 
ie durchgängig geringe Breite der einzelnen Fibrillen, sie 
mögen durchschnittlich circa V 8 —7* der gewöhnlichen Breite 
betragen haben. So dünne Fasern nnd in so grosser Menge 
wurden in den anderen Präparaten nicht gefunden. Myo- 
carditis interstitialis nicht vorhanden». 

Als das allen mitgetheilten Fällen gemeinsame we¬ 
sentliche Merkmal erscheint, wie bereits zo Anfang be¬ 
merkt wurde, die plötzlich einsetzende, bedenkliche, oft 
in wenigen Stunden tödlich endende Herzschwäche, mit 
der sich in einem Theil und zwar in der Hälfte der 
Fälle heftige Schmerzen, theils im PI. brachialis, theils 
im Epigastrium, und gastrische Erscheinungen, heftiges 
Erbrechen verbanden, während die anderen Fälle schmerz¬ 
los verliefen. Mir scheint aus der gelegentlichen Com- 
bination der Herzschwäche und abdominalem Schmerz- 
paroxysmus ein die Diagnose wesentlich erschwerendes 
Moment zu folgen, da viele acute Abdominalerkrankun¬ 
gen, eine Gallen- oder Nierensteinkolik, eine hochsitzende 
Incarceration, der hämorrh. Infarct des Pankreas, eine 
acute Perforationsperitonitis zu gleichen Erscheinungen 
Veranlassung geben. Aus ihnen allein wird man in 
Fällen dieser Art darum keine sichere Entscheidung 
ableiten können und selbst bei Mitberücksichtigung aller 
Nebenumstände und der anamnestischen Daten oft bis 
zum Schluss im Zweifel verharren, wie auch der zuletzt 
mitgetheilte Fall lehrt. Aber auch nach gefällter Ent¬ 
scheidung zu Gunsten einer Herzaffection als Grund 
des schweren Anfalls, entsteht doch noch die andere 
Frage nach einer möglichen weitereu Differenzirung der 
Diagnose. 

Auch die Antwort auf diese practisch nicht unwich¬ 
tige Frage scheint mir zunächst nicht befriedigend aus- 
fallen zu können, wenigstens so weit die Fälle meiner 
Beobachtung in Betracht kommen. Plötzlicher Herz¬ 
tod, ohne irgend welche auffallende Localerscheinungen 
trat hier eben so häufig, ja häufiger ohne Herzruptur, 
wie mit Herzruptur auf, spricht also keineswegs für 
eine Ruptur. Auch bei Schmerzen von ,der höchsten 
Intensität, bei ihrer Localisation im Epigastrinra und 
auffallendem Erbrechen handelte es sich häufiger um 
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Herzaffectionen ohne Ruptur, vor Allem um einfachen 
Verschluss der Art. coronaria oder um ein Aneurysma 
dissecans. In einem Falle, über den in den Sitzungs- 
protocollen der ärztlichen Gesellschaft von mir berichtet 
worden ist 1 ), verlief ein Verschluss des vertikalen Astes 
der Art. coronaria gleich im ersten, 2 Tage währenden 
Anfalle tödtlich unter heftigen epigastrischen Schmerzen 
mit anhaltendem galligen Erbrechen. Die Regel jedoch 
bildet hier der pectorale Sitz der Schmerzen mit Aus¬ 
strahlung in die Arme, so dass ein schwerer Anfall von 
Herzschwäche in Verbindung mit starkem epigastrischen 
Schmerz, wie im zweiten von mir mitgetheilten Falle, 
der Annahme einer Ruptur der Aorta in das Pericar- 
diura hinein doch einen gewissen Anhalt bietet. Beson¬ 
ders der Aorta, seltener des Herzens. Denn es unter¬ 
scheiden sich diese beiden Rupturformen, wie wir gleich 
sehen werden, in einem sehr wesentlichen Puncte von 
einander. Während bei der Ruptur des Aortenursprungs 
der intakte linke Ventrikel unter vollem Drucke ar¬ 
beiten kann, und dem entsprechend eine rasche und 
maximale Füllung des'Pericardiums eintreten muss, wo¬ 
durch dann sowohl die grössere Intensität aller Be¬ 
schwerden, als etwaige Veränderungen der Herzdäropfung 
ihre Erklärung finden, verhält sich alles dieses bei einer 
Ventrikelruptur anders. Der Kraftraotor selber ist 
defect, die Continuität des Muskels unterbrochen, 
woraus nothwendig eine Verringerung seines Schlag¬ 
volumens, die Beeinträchtigung seiner Entleerung folgt. 

Ja auch seine ansaugende, eine ergiebige Füllung des 
linken Ventrikels unterstützende Function während der 
Diastole muss in gleicher Weise leiden und zur Ver¬ 
ringerung der ihn passirenden Blutraenge beitragen. 

Aus alledem wäre zu folgern, dass es sich liier zum 
Unterschiede von der Aortenruptur garnicht um so 
grosse Blutergüsse, als man vielfach anzunehmen geneigt 
ist, handeln kann, womit sich denn auch, die Folgerung 
bestätigend, die Angaben der Autoren und eigene Beob¬ 
achtungen über die bei den Herzrupturen ergossenen 
Blutmengen in gutem Einklänge befinden. Vielfach ver¬ 
misste ich freilich, wenigstens in den Referaten, die be¬ 
treffenden Zahlen, soweit aber Mittheilungen darüber 
wie im Pan um’sehen Falle und mehrere andere Vor¬ 
lagen, handelte es sich stets um relativ geringe Mengen, 
200, 210, 250, in meinem letzten Fall 300 Ccm. Blut 
im Pericard. In dem einen meiner Fälle von Aorten¬ 
ruptur hingegen enthielt das» Pericard 500 Ccm. Blut 
und in beiden anderen war, wenn auch ohne Messung 
die grosse Menge des blutigen Ergusses ausdrücklich 
betont. 

Ausser den erwähnten Ursachen einer geringen 
Füllung des linken Ventrikels kommt als zweites 
wichtiges Moment die erschwerte Entleerung in 
Betracht, denn in jedem Falle, sowohl bei der Aorten- 
als bei der Herzruptur findet der Blutaustritt während 
der Ventrikelsystole statt. Während nun aber diese 
Systole in einem Falle, bei der Aortenruptur eine Deh¬ 
nung der Aorta und Erweiterung seines Risses unter 
höchstem Druck und ihm proportional bedeutet, verhält 
sich das im anderen Falle bei der Ventrikelruptur, auch 
hier gerade umgekehrt. Mit der Systole fällt die Ver¬ 
kleinerung des Ventrikels zusammen, die rupturirten 
Muskeln rücken während ihrer Contraction wenigstens 
zum Theil zusammen und haben somit das Bestreben die 
in ihnen gelegenen Oeffnungen zu schliessen und den 
Blutaustritt zu erschweren, worauf ja die relative Un¬ 
gefährlichkeit der penetrirenden Herzwunden gegenüber 
den absolut tödlichen Aorten- und Arterienverletzungen 
beruht. Einmal also Verkleinerung der Rupturöffnuug 
während der Systole und wenigstens in vielen Fällen 


') Sitzung vom 4. December 1891. Referat «St. Petersb. 
Med. Woch.» 1892, p. 87. 


Erschwerung der Blutentleerung infolge der Contraction, 
das andere Mal unter allen Umständen Dehnung des 
Risses mit jeder Systole und dem entsprechend beför¬ 
derten Bluterguss in die Umgebung, um so ergiebiger, 
je kräftiger die Contractionen ausfallen. 

Diese Thatsachen erscheinen mehr als in einer Hin¬ 
sicht von Bedeutung. Einmal erklärt sich aus ihnen, 
wie bereits erwähnt, das Ueberwiegen heftiger Schmer¬ 
zen insbesondere auch des epigastrischen Schmerzes bei 
der Aortenruptur, während sie bei der eigentlichen 
Herzruptur ijach den vielen in der Literatur zerstreu¬ 
ten und auch meinen Beobachtungsfällen vielfach gänz¬ 
lich vermisst werden oder doch in den Hintergrund 
treten. Die Füllung und darauf beruhende Dehnung 
des Pericards fällt hier eben aus den angeführten Grün¬ 
den viel geringer aus, als zur Erzeugung so heftiger 
Schmerzen, wie sie bei Aortenruptur auftreten, erfor¬ 
derlich zu sein scheint. 

Sodann folgt aus ihnen, dass es sich jedenfalls bei 
der Herzruptur im engeren Sinne nicht um einen Tod 
infolge von Verblutung handelt. Dazu sind die ergosse¬ 
nen Blutmengen hier viel zu gering. Was bedeutet ein 
einmaliger Blutverlust von den angegebenen Werthen 
bei einem erwachsenen Individuum selbst in höherem 
Alter? Kaum eine nennenswerthe Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens, geschweige denn eine tödtliche Ge¬ 
fahr. So sehr hier also einerseits die Voraussetzungen 
des Todes infolge des Blutverlustes fehlen, ebenso wenig 
entsprechen andererseits die Thatsachen der Annahme 
einer auffallenden «Verblutungsanämie», sich offenbarend 
«in hochgradiger Blässe der Haut und Schleimhäute». 
200—300 Ccm. Blutverlust reichen hierzu nicht aus, 
dazu bedarf es ganz anderer Mengen. Auffallender 
anämischer Erscheinungen ist auch in meinen Kranken¬ 
geschichten nirgends Erwähnung geschehen. Mir schei¬ 
nen darum diese keinen Anspruch auf ein Merkmal der 
Herzruptur erheben zu können, zum grossen Unter¬ 
schiede von den Rupturen des Aortastarames oder grösse¬ 
rer Gefässe mit freiem Erguss in die Umgebung, bei 
denen der Blutverlust als solcher das Leben des Kran¬ 
ken aufs Höchste gefährdet und im klinischen Bilde 
zum charakteristischen, bekannten Ausdrucke gelangt. 

Aber auch einer anderen Vorstellung, nämlich der von 
einer comprirairenden Wirkung des in das Pericardium 
ergossenen Blutes auf das Herz und darauf beruhender 
Unterdrückung der Herzthätigkeit fügen sich die That¬ 
sachen, wenigstens bei den Herzrupturen im engeren 
Sinne, nicht so ohne Weiteres. Zu einer derartigen 
Einwirkung scheinen, nach den Erfahrungen an peri- 
cardialen Trans- und Exsudaten, viel grössere, die vor¬ 
hin angegebenen Mengen um das vielfache übersteigende 
Blutraengen erforderlich zu sein. So fanden sich in 
einem unserer Obductionsfälle 2000 Ccm. seröser Flüs¬ 
sigkeit im Pericard, in einem anderen 700, nachdem 
einige Tage vorher durch Punction 1500 Ccm. entleert 
worden waren, in einem dritten Fall 850 Ccm. und so 
in mehreren Fällen. Und selbst wenn wir die raschere 
Füllung des Pericards im Rupturfalle, zum Unterschiede 
von der langsamen im Exsudatfalle mit in Erwägung 
ziehen, so scheinen uns dennoch die 200—800 Ccm. Blut 
zu einer Erzeugung stärkerer Spannung und darauf be¬ 
ruhender Herzunthätigkeit nicht auszureichen, vielmehr 
dem Pericard Reserveräume von genügender Weite zur 
Verfügung zu stehen, um solche Mengen, ohne in er¬ 
hebliche Spannung zu gerathen, noch zu bergen. Dafür 
sprechen auch die für diese ganze Frage wichtigen und 
interessanten Untersuchungen von Schaposchnikow 
über Pericarditis 2 ), wonach an der Leiche eines Er¬ 
wachsenen die Injection von 300 Ccm. Flüssigkeit in 

a ) Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und 
Chirurgie. 1897. II. Band. p. 100 und 102. 


Digitized by CjOOQie 


422 


das gesunde Pericard zunächst eine Füllung des sog. 
Sin. Pericardii transversus bewirkte und man im Stande 
ist, in das Pericard bis 180 Ccm. Flüssigkeit hineinzu¬ 
giessen, ohne dasselbe erheblich auszudehnen». 

Endlich verdient die Thatsache einer oft geringeren 
Füllung des Pericards besondere Beachtung in Rück¬ 
sicht auf die objectiven Localsymptome. 

Genauere Untersuchungen über die Grenzen, von wo 
an pericardiale Ergüsse mit Sicherheit festgestellt wer¬ 
den können, existiren meines Wissens nicht. Man 
nimmt an, dass schon geringe Menge sich durch eine 
im 2. oder 3. Intercostalraume links oder am oberen 
Sternalende oder am rechten Sternalrande im 4. resp. 
5. Intercostalraume auftretende Dämpfung markiren. 

Ich glaube wohl, dass an einer dieser Stellen zuerst 
oder an mehreren zugleich die angegebene* Dämpfung 
als Zeichen eines massigen Exsudates gelegentlich auf- 
tritt, halte das aber nicht für sicher und andererseits 
diese Erscheinung für zu vieldeutig, als dass sie der 
Diagnose eines Exsudates als sichere Stutze dienen 
könnte. Zur Erzeugung deutlicher, an sich schou cha- 
racteristischen Dämpfungsfiguren gehören m. E. grössere 
Ergüsse, bei Erwachsenen gewöhnlicher Grösse von 
etwa 300 Ccm. an. Geringe Mengen, 100—200 Ccm. 
finden bei Erwachsenen normaler Grösse, wie es scheint, 
in den hinteren und seitlicheren Partien des Pericards, 
auch ohne Verdrängung der Lungen noch Platz genug, 
sich zu verbergen, ganz abgesehen von der im höheren 
Alter häufigen Ueberlagerung des Herzens durch die 
Lunge. So konnte denn im P a n u m ’schen Falle eines 
Haemopericards von 200 Ccm. nach dem Fräntzel- 
schen Referat 2 ) trotz wiederholter Untersuchung keine 
vergrösserte Herzdämpfung festgestellt werden, auch 
in meinen 2 genauer beobachteten Fällen fehlt sie. 
Trotzdem fanden sich im Herzbeutel zu 200—300 Grm. 
Blut. 

Hiernach scheint die von der Voraussetzung grosser 
Ergüsse ausgehende Erwartung ausgedehnter Herz¬ 
dämpfungen in Fällen von Herzruptur mit den That- 
sachen vielfach nicht übereinzustimmen, wenigstens so¬ 
weit die eigentliche Herzruptur in Betracht kommt, bei 
der die Percussionsverhältnisse wahrscheinlich meist 
normale bleiben, während die mit grösseren Ergüssen 
verbundenen Aortenrupturen allerdings zu den Local¬ 
zeichen eines pericardialen Exsudates, wie auch in einem 
unserer Fälle constatirt werden konnte, führen. 

Kurz recapitulirt ergeben sich somit in der Ruptur¬ 
frage folgende Hauptsätze und Conclusionen: 

1. Es ist klinisch zwischen der Ruptur des pericar¬ 
dialen Theils der Aorta und der eigentlichen Herzruptur 
zu unterscheiden. 

Fast absolut tödlich sind beide, aber rascherer Ver¬ 
lauf, schwerere Erscheinungen, insbesondere auch grös¬ 
sere Schmerzhaftigkeit im Epigastriura mit begleitendem 
Erbrechen zeichnen die Aortenruptur aus. 

2. Differentiell diagnostisch kommen bei den unter 
abdominalen Erscheinungen verlaufenden Rupturen acute 
Zufälle der Abdominalorgane in Betracht, besonders 
Gallenstein- und Nierenkoliken, hochsitzende Incarcera- 
tionen, Pankreasinfarct und a. ra. 

3. Ueberwiegen die Zeichen der Herzschwäche und 
treten pectorale schmerzhafte Sensationen in den 
Vordergrund, so scheint der pectorale Sitz der Erkran¬ 
kung gesichert, eine weitere Unterscheidung aber der 
mit Ruptur und anderer ohne Herzruptur tödtlich ver¬ 
laufenden acuten Herzaffectionen, besonders desCoronar- 
verschlusses, des Aneurysma dissecans einstweilen nicht 
möglich. 


■') Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens- UI. p. 54. 


Nur die cardiale Aortenruptur als solche zu diagnos- 
ticiren, bieten die hier zu erwartenden ausgedehnten 
Dämpfungen sichere Anhaltspuncte. 

4. Schwer anämische Erscheinungen fehlen in beiden 
Fällen und sind wogen des verhältnissmässig gering 
ausfallenden Blutverlustes auch nicht zu erwarten. 

ö. Dieselben Gründe sprechen gegen den Bluterguss 
und den damit verbundenen Blutverlust als Todesursache. 
Es handelt sich in keinem Falle um einen Verblu¬ 
tungstod, sondern bei der Aortenruptur um Tod in¬ 
folge Compression des Herzens durch die acute pericar¬ 
diale Dehnung und Spannung, bei der Herzruptur hin¬ 
gegen. da hier die beobachteten Mengen zur Erzeugung 
einer genügenden Spannung nicht auszureichen scheinen, 
um den Herztod infolge der mit der Ruptur abschlies¬ 
senden hochgradig gediehenen Zerstörung des Herz¬ 
muskels. 

6. Therapeutisch kommen nur bei grossen Ergüssen 
also bei der Aortenruptur eventuell vorsichtige Aspira¬ 
tionen des ergossenen Blutes in Betracht, da, wie bei 
Aneurysmarupturen beobachtet wurde, länger währende 
Verklebungen der Ruptur selbst unter so ungünstigen 
Verhältnissen nicht völlig ausgeschlossen erscheinen. 
Die Herzruptur hingegen dürfte wohl nur Indication zur 
Ruhigstellung des Herzeus und Application schmerzlin¬ 
dernder Injectionen abgeben. Reizmittel sind in jedem 
Falle contraindicirt. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Arnold Pick: Beiträge zur Pathologie und patholo¬ 
gischen Anatomie des Centralnervensystems mit 
Bemerkungen zur normalen Anatomie desselben. 
Mit 205 Abbildungen. (Berlin 1898. Verlag von S. 
Karger. Preis 12 Mark. 324 8.). 

Das Buch ist eine Sammlung von 21 Abhandlungen, von 
welchen betrifft die 1. die Störungen der Identification, die 
2.—12- die Lehre von der Sprache und ihren Störungen, die 
13.—16. Symptomencomplexe bei cerebralen Herderkranknn- 
gen, die 17. -21. Anatomie und Klinik der Riickenmaricskrank- 
heiten. Zura Theil sind bereits früher veröffentlichte klini¬ 
sche Fälle miteingezogen worden, die dnrch Mittbeilung des 
weiteren Verlaufes, des Sections- und des mikroskopischen 
Befundes erweitert wurden. 

M i c h e 18 o n. 

W. D. Miller, Professor an der Universität Berlin. 
Lehrbuch der conservireuden Zahnheilkunde. Mit 
449 Abbildungen. Zweite nmgearbeitete und er¬ 
weiterte Auflage. (Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 
1898). 

Die erste, vor zwei Jahren erschienene, Auflage des vor¬ 
liegenden Buches hat eine sehr- freundliche Aufnahme und 
weite Verbreitung gefunden. Wenn ein Buch nach verhält¬ 
nissmässig so kurzer Zeit in zweiter Auflage erscheinen 
muss, so liefert das deu besten Beweis, dass dasselbe sich in 
der Praxis vollkommen bewährt hatte. Und in der That ge¬ 
nügt dasselbe allen Erwartungen, die man an ein Lehrbuch 
der Zahnheilknnde knüpfen kann. Die Behandlung der Defecte 
der harten Zahnsabstanzen ohne Ausfüllung, das Füllen der 
Zähne, die verschiedenen Füllungsmaterialien, die Therapie 
der Pnlpaerkranknngen, die Reinigung der Zähne, die Pro¬ 
phylaxe ond die Behandlung der Milchzähne — alle diese 
Abschnitte sind mit der grössten Ausführlichkeit besprochen. 
Wir hoffen deshalb, dass das Lehrbuch nicht nur den Studi- 
renden, sondern auch den in der Praxis stehenden Zahnärz¬ 
ten, als brauchbarer Wegweiser dienen wird. 

s. 

Dr. Gustav Abeies: Die Hyperplasie der Rachen¬ 
tonsille und die adenoiden Vegetationen des Nasen¬ 
rachenraumes. Mit Ift Abbildungen irn Text. (Leip¬ 
zig. Verlag von C. G. Nanmann). 

Ein kleines, 130 Seiten fassendes, aber vorzügliches Büch¬ 
lein, in dem das Krankheitsbild der adenoiden Vegetationen 
des Nasenrachenraumes eine sehr klare Darstellung gefunden 
hat. Es ist hauptsächlich für den praktischen Arzt und Stu- 
direnden der Medicin bestimmt, denen Verf. bemüht war ein 
Verständnisß von diesem so weit verbreiteten Krankheitszu- 
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staade zn geben und sein Bestreben auch sehr gut erfüllt 
hat.*Diesen sei das Bächlein aufs Wärmste empfohlen. Es 
wird gewiss dazu beitragen, die Kenntniss dieser ausseror¬ 
dentlich wichtigen Krankheit in weiteren ärztlichen Kreisen 
zu verbreiten. 

Sacher. 

Festschrift gewidmet Filipp Josef Pick aus Anlass 
der Vollendung seiner 25jfthrigen Thätigkeit als Profes¬ 
sor und Vorstand der K. K. dermatologischen Klinik in 
Prag, in Verehrung und Dankbarkeit von Collegen und 
Schülern. Redigirt von Geheimrath Prof. A. Neisser 
in Breslau. — 2 Theile mit 25 Tafeln. Wien und Leip¬ 
zig. Wilb. Braumüller. 1898. 

Die beiden stattlichen Bände (die gleichzeitig Band XL1II 
und XLIV des Archivs für Dermatologie und Syphilis bilden) 
sind der schönste Beweis für die Liebe nnd Verehrung, die 
sich Prof. Pick bei den Specialcollegen aller Herren Länder 
erworben und bilden sie ein schönes Denkmal der Anerken¬ 
nung der Verdienste Pick’s um die Dermatologie. Wir 
müssen noch erwähnen, dass Theil I mit einer sprechend ähn¬ 
lichen Phototypie P i c k ’s geschmückt ist- 

Eine genaue Wiedergabe der 53 Arbeiten würde zu viel 
Baum einnehmen, wir behalten uns daher vor über die her¬ 
vorragendsten Arbeiten eingehender zu referiren und wollen 
hier nur eineu kurzen Ueberblick geben : 

Prof, de Amicis (Neapel) berichtet über einen Fall von 
Diplegia spastica congenita (L i 1 1 1 e 'sehe Krankheit), die er 
als von Syphilis abzuleitende Dystrophie ansieht. 

A r n i n g (Hamburg) beschreibt einen eigenartigen, lehr¬ 
reichen Fall von Erythema perstans pseuaolepru- 
s u m, mit vorzüglicher farbiger Illustration. 

B a n d 1 e r (Prag) macht auf die Plicae anales hypertro- 
phicae ulceratae bei Prostituirten aufmerksam (von 57 Fällen 
waren in 23 diese Erscheinungen nach luetischer Infection 
eingetreten). 

B e n d e r (Düsseldorf) sowie W i la n d e r (Stockholm) be¬ 
handeln die Protargoltberapie. 

B1 a s c h k o bringt eine ausführliche Arbeit über Topogra¬ 
phie der Hautdecke in ihrer Beziehung znr Localisation und 
Anordnung von Aflfectionen. 

Bonn (Prag) bearbeitete die «Hydrotherapie bei Haut¬ 
erkrankungen». 

Breda (Padua) giebt Betrachtungen über Lichen ruber. 
Caspary «über den Sitz der latenten Syphilis». Pospe- 
1 o w (Moskau) bespricht die Syringomyelie, desgleichen 
behandelt Düring (Constantinopel) eingehend die Schwierig¬ 
keiten der Diagnose nervöser Lepraformen (schöne Photo- 
typien). E h r m a n n (Wien) schreibt über die Rolle der 
Melanoblasten bei der Syphilis. 

Ueber Purpura haben F ab r y (Dortmund) und Ma¬ 
jocchi (Bologna) gearbeitet. 

Finger (Wien) schreibt Uber Prostatitis. Jadasohn 
(Bern) über Immunität und Snperiufection bei chronischer 
Gonorrhoe. 

G r ü n f el d (Rostow a. Don) theilt einen hübschen Fall 
von Epidermolysis mit, H allopeau (Paris) behandelt das 
Verhältnis der «Pyodermite vegetante zum Pemphigus». 
Ueber Letzteren hat Jarisch (Graz) anatomische Unter¬ 
suchungen gebracht. 

Kl o tz (New-York) berichtet über Nebenwirkungen bei 
Hg.-Behandlnng. Neumann (Wien) beschreibt eine seltene 
Form von Hautatrophie. Petersen (St. Petersburg) bringt 
eine Arbeit über Favus-Behandlnng, desgleichen beschreibt 
Petr i n i (Bukarest) eine seltene Form von Favus. Der 
Sohn des Jubilars Friedrich Pick (Privatdocent der 
Nervenkrankheiten in Prag) bringt dem Vater eine Arbeit 
dar über Tabes mit Meningitis syphilitica. Rille (Wien) 
theilt seine Erfahrungen über Calomel ein reib nngen bei Sy¬ 
philis mit. R o n a (Budapest) berichtet über Symptome der 
Urethritis to tali s 

Kaposi hat eine höchst interessante Arbeit über Miliar- 
tubercnlose der Haut und angrenzenden Schleimhäute darge- 
gebracht, mit ausgezeichneten farbigen Bildern. Auch Ro¬ 
se n t h a 1 (Berlin) schreibt über Hauttuberculose. 

Seifei t (Würzburg) bespricht die Syphilis der Zungen- 
tonsille. 

Thibierge'Paris) theilt seine Erfahrungen über die 
Behandlung mit den Pick 'sehen Arzenei-Gelatinen mit 

Spietschka (Assistent von Pick) beschreibt 3 Fälle 
von Acauthosis nigricans, Staub einen Fall von Lepra in 
der Provinz Posen. 

Tomali (Palermo) berichtet über Condylimatosis pemphi¬ 
goides, Zeissl über Einfluss von Jod auf den Gehirndruck. 
Den Schluss bildet eine grössere Arbeit N e i s s e r ’ s über 
die Serumtherapie bei Syphilis. 

Aus diesem kurzen Ueberblick des reichen Inhaltes ersehen 
wir, wie reges Leben gegenwärtig im Kreise der Dermato¬ 
logen herrscht wohl zn nicht geringem Grade ein Verdienst 
Pick’s, der es verstanden hat kräftig mitzuarbeiten znr 


Hebung und Entwickelung dieses Zweiges der medlcinischen 
Wissenschaft. 

Es erübrigt zum Schluss noch darauf hinzuweisen, dass die 
geschätzte Verlagsanstalt Braumüller keine Mittel gescheut 
hat, dieses werthvolle wissenschaftliche Festwerk würdig 
ausznstatten. Petersen. 

Prof. Nothnagel’s Specielle Pathologie und Thera¬ 
pie. Band VIII, 6. Prof. B. Naunyn: Diabetes 
mellitus. (Wien 1898. Hölder). 

Durch das Heranziehen des berühmten Strassburger Klini¬ 
kers und Forschers, dessen grundlegenden Arbeiten auf dem 
Gebiete des Diabetes wohl jedem Arzte bekannt sind, für die 
Bearbeitung der Zuckerkrankheit im N o t h n a g e l’schen 
Sammelwerke, hat sich der Hölder’sche Verlag ein grosses 
Verdienst erworben. In der That hat Prof. N a u n y n ein Mei¬ 
sterwerk geschaffen, das als Zierde unserer medicinischen 
Literatur gelten muss und wohl die weiteste Verbreitung in 
äiztlichen Kreisen beanspruchen kann. Sowohl die Darstel¬ 
lung des theoretischen Materials, als auch namentlich des 
praktischen Theiles, die Würdigung der Krankbeitssymptome 
nnd der Krankheitsformen ist mit solch einer Ausführlichkeit 
und Sachkenntniss durchgeführt, dass auch der anspruch- 
vollste Leser vollauf befriedigt wird. Der erste grosse Theil 
des Buches ist der Besprechung der verschiedenen Arten der 
Glycosurie gewidmet, welche nach ihrer experimentellen, ana¬ 
tomischen nnd constitntionellen Entstehung geordnet sind 
and in diagnostischer, wie prognostischer Beziehung ausführ¬ 
lich besprochen werden. Sehr eingehend ist die Symptomato¬ 
logie des Diabetes abgehandelt; die Schwere der Krankheit 
ist ans der Toleranz des Organismus für Kohlehydrate zu be- 
urtheilen; Fälle welche bei einer Zufuhr von 60 g. Brod täg¬ 
lich zuckerfrei sind, bezeichnet Naunyn als leichte; solche, 
die eine nicht geringe Toleranz zeigen (z. B. bei 30—40 g. 
Brod eine nnr minimale Zuckermenge ausscheiden). bei denen 
aber der letzte Rest selbst bei vollster Kohlehydratabstinenz 
nicht verschwindet, sind zu den schweren Formen zu rechnen. 
Der Schilderung des Verlaufes der Krankheit hat Verf. eigene, 
sorgfältig beobachtete Krankengeschichten zn Grunde gelegt, 
die höchst interessant und lehrreich sind, anf die wir aber leider 
wegen Raummangel hier nicht näher eingehen können. Wir 
wollen jedoch auf den mit ganz besonderer Sorgfalt ausge¬ 
arbeiteten therapeutischen Theil unsere Leser aufmerksam 
machen. In Familien mit erblichem Diabetes, häufigem Vor- 
kommeu von Gicht, Adipositas, spielt die prophylaktische 
Therapie eine grosse Rolle. Hier sollte der Arzt die Toleranz 
für Kohlehydrate bestimmen und die verdächtigen Personen 
zur Pflege ihres Neivensystems, sowie zu zweckmässiger Er¬ 
nährung anhalten. Für die Behandlung des Diabetes stellt 
Naunyn 3 Diätformen zurecht 1) strenge Fleischdiät 2) 
leichte Fleischdiät 3) leichte gemischte Diät; bis in die klein¬ 
sten Details werden die Verhältnisse geschildert, welche die 
Anordnung dieser oder jener Diätform erheischen. Neben der 
diätetischen Behandlung bespricht Verf. die Bedeutung der 
Muskelthätigkeit und der Massage, der medicamentösen The¬ 
rapie and der Brannencuren. Den Schluss des Werkes bilden 
zwei kurze, aber sehr iuhaltreiche Kapitel: Theorie des Dia¬ 
betes, welcher nach N a u o y u als die Aeusseruug einer in¬ 
dividuellen, oft ererbten oder angeborenen Schwäche des 
Zuckerstoffwechsels aufzufassen ist, und das Capitel über 
den Zockernachweis im Urin. Im Anhänge finden wir Aus¬ 
züge von 40 Section8protokollen eigeuer Beobachtung sowie 
eine Reihe von Nahrungstabellen. 

Abel m an n. 

Asraus: Das Sideroskop und seine Anwendung. 

(Wiesbaden 1898. J. F. Bergmann). 

Die bisherigen Arbeiten des Verf. über das von ihm zur 
Auffindung von Eiseusplittern im Auge constrnirte Side¬ 
roskop sind in verschiedenen, vielen Aerzten nicht leicht zu¬ 
gänglichen Opbthalmologischen Zeitschriften enthalten. Es 
ist daher sehr erfreulich, dass er in vorliegender Monographie 
eine genaue Beschreibuug des Instrumentes und der Art 
seiner Anwendung, sowie eine Anleitung znr richtigen Deu¬ 
tung der Befunde giebt, der eine nach der Art der letzteren 
in Gruppen geordnete reiche Casnistik folgt. Für den Nach¬ 
weis von Eiseusplittern im Auge ist das Sideroskop bisher 
das einzige und zwar ein ganz vortreffliches Instrument; die 
verschiedenen Versuche die Röntgenstrahlen auch hier zu 
verwerthen, sind bisher fast ganz an der Schwierigkeit ge¬ 
scheitert, dass das in der Orbita liegende Auge nicht von 
allen Seiten frei zugänglich ist und dass die Localisirung 
des Splitters eine sehr complicirte und unsichere bleibt, wäh¬ 
rend sie mit dem Sideroskop in wenigen Minuten gelingt. 
Letzteres, ist ferner relativ billig und einfach zn handhaben, 
ausserdem ganz gut geeignet, auch iu den übrigen Körper¬ 
teilen Eisensplitter nachzaweisen and ihren Sitz in einer 
für die Operation genügenden Weise festznstellen. Das be¬ 
weist eine ganze Reihe von Verletzongsfällen, die A s m n s 
mittheilt. 
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Es steht daher wohl zu erwarten, dass das Sideroskop 
bald nicht nur von allen Augenärzten, sondern anch von 
manchen anderen in Gebrauch genommen werden wird; die¬ 
sen wird das vorliegende, keine besoudereu physikalischen 
Kenntnisse voraussetzende, klar und überzeugend geschriebene 
Buch gewiss sehr willkommen sei. " Schroeder. 

Prof. M. Kaposi: Handatlas der Hautkrankheiten ftir 
Studirende und Aerzte. 1. Abtheilung. 2. Hälfte. 
(Wien und Leipzig. W. Braumüller. 1898. Preis 8 Mark). 

Vor Kurzem haben wir an dieser Stelle auf die neue, gross 
angelegte und einzig in ihrer Art dastehende Ausgabe be¬ 
reits hingewiesen, welche Verf. unternommen hat, um die 
Schätze der Wiener Hautklinik Allgemeingut werden zu 
lassen. 

Der eben erschienene zweite Theil, enthält weitere 60 lose 
Chromotafeln, die fast den Anschein haben, als seien sie noch 
feiner und gelungener als die ersten. Die Anschaffung dieses 
prächtigen und wohlfeilen Bilderwerkes ist Interessenten auf 
das wärmste zu empfehlen. Kallmeyer. 

Prof. Dr. 0. Körner: Die Hygiene des Ohres. (Wies¬ 
baden. Verlag von J. F. Bergmann. 1898). 

Ein in der Aula der Universität Rostock, mehr für den 
Laien, gehaltener Vortrag, in dem aber auch der Arzt manch’ 
praktischen Wink finden wird. Dem Laienpnblicum wird die 
Lectüre desselben grossen Nutzen bringen und viele, sehr ver¬ 
breitete, Aberglauben aus demselben auszurotten helfen, 
i Sacher, 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Arthur Keller giebt ein neues Nährpräparat für 

magendarmkranke Säuglinge an, die sog. Malzsuppe: 50 g. 
Weizenmehl werden in V» Liter Kuhmilch eingequirlt, die 
Mischung durch ein Sieb durchgeschlagen; in einem anderen 
Gefäss werden 100 g. Malzextract in 3 /a Liter Wasser bei 
50° C. gelöst, dazu werden 10 ccm. einer 11 pCt.-igen Kalium- 
carbonicnmlösung zugesetzt, alsdann wird diese Malzextract- 
lösung mit der Mehlmischung vereinigt und das Ganze auf- 
gekocnt. K. berichtet über 28 Säuglinge, bei denen die Wir¬ 
kung dieser Suppe eine vortreffliche war und stellt seine 
Malzsuppe wesentlich höher, als die veischiedenen Milchprä¬ 
parate. Deutsche med. Wocli. Nr. 39. 

— Dr. Karl Herxheimer behandelte 28 Psoriasis¬ 
kranke mit intravenösen Arseninjectionen und hatte äusserst 
günstige Erfolge zu verzeichnen selbst in denjenigen Fällen, 
wo gar keine locale Mittel zur Anwendung gelangten. Die 
Heilung begann gewöhnlich Ende der 2. oder Anfang der 3. 
Woche, indem die Papeln dunkler pigraentirt wurden und 
die Abschuppung sich verminderte; alsdann erfolgte die Ab¬ 
flachung der Efflorescenzen, meist verschwanden auch die 
Pigmentirnngen. Die Heilungsdauer betrug im Mittel 48 Tage. 
Es wurde mit 0,001 Acid. arsenicos. begonnen nnd täglich 
um 0,001 gestiegen, bis 0,015 erreicht war; diese Dosis wurde 
bis zum völligen Verschwinden der Efflorescenzen beibehal¬ 
ten. Die Injectionen wurden meist in die Ellenbogen — selt¬ 
ner in die Kniekehlengegend gemacht; um den Oberarm 
wurde die E s m a r c h’sche Binde gelegt, worauf die Venen 
bald stärker hervortraten. Um die Krankheit dauernd zu be¬ 
seitigen, schlägt H. ähnlich, wie bei Lues eine intermittirende 
Behandlung vor, und zwar wiederholte Arsenikkuren auch 
in der symptomeufreien Zeit. 

Berliner klin. Wochensch. Nr. 35. 1897. 


Mittheilungen 

ans der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 1. Apri 11898. 

1. Dr. Schab'ert demonstrirt: 

a) Ein Präparat der Harnorgane eines Stricturkranken mit 
mehrfachen Harnfisteln, falschen Wegen and periurethraler 
Abscedirung. 

b) Das Präparat einer Tuberculose der Niere und Blase; 
letztere hatte sich iutra vitam durch keinerlei Symptome do- 
cumentirt. 

c) Das Präparat einer Hydronephrose (zufälliger Sections- 
befund): vor der erweiterten Partie des Urethers ein kleines 
Papillom nnd ein ca. bohnengrosses Concreraent. Vort. hält 
den kleinen Tumor für die primäre Affection. 

Dr. D a h 1 f e 1 d fragt, ob der Tumor, den der recht an¬ 
sehnliche Hydronephrosensack bildete, intra vitam nicht pal- 
pabel war. 

Dr. Hampeln: Der betr. Patient war mit einer Pneumonie 
in die Abtheilung des Krankenhauses eingeliefert worden, so dass 


sich die Untersuchung naturgemäss auf den Locus affectionis 
in erster Reihe richtete. Bei schweren Erkrankungen müsse 
man im Allgemeinen auf überraschende Befunde an den nicht 
direct betroffenen Organen bei der Nekropsie gefasst sein, 
weil die Untersuchung derselben intra vitam oft nicht er¬ 
schöpfend sein kann und darf. Bei Abdominalerkrankungen 
gehörten dazu ganz bestimmte Bedingungen, nämlich Nar¬ 
kose nnd leerer Darm. Bei der Patientin, welche in vorge¬ 
rücktem Aller, ament und sehr schwach war, war noch dazu 
meteoristiscke Spannung vorhanden. 

Dr. Dahlfeid wirft die Frage auf, bis zu welcher Grösse 
herab im Allgemeinen wohl Nierentumoren durch Palpation 
festgestellt werden könnten. 

Dr. Bar tel s erinnert an eine Mittheilung Israel’s 
über einen palpatorisch festgestellten und durch erfolgreiche 
Operation bestätigten Nierentumor von ca. Wallnussgrösse. 

Dr. Schubert berichtet über seine eigenen Erfahrungen 
bezüglich der Palpation der Niere. Während Israel und 
Litten in der Rückenlage palpiren, andere die Seitenlage 
mit angezogenen Knien bevorzugen, halte er für die gün¬ 
stigste Lage die Halbseitenlage auf der der zu palpirenden 
entgegengesetzten Seite, mit leichtem Anziehen des correspon- 
direnden, Strecken des entgegengesetzten Beines. 

Dr. Thilo empfiehlt als geeignetste Stellung für die Er¬ 
schlaffung der Bauchdecken die Rückenlage, wobei die Unter¬ 
schenkel durch einen untergeschobenen Stuhl erhöht werden, 
jedoch nicht so weit, dass Patient dadarch in eine Hänge¬ 
lage geriefhe. 

Dr. Hampeln: Die allgemeine Vorschrift Rückenlage mit 
angezogenen Knien erreiche oft ihren Zweck nicht, bei vielen 
Patienten sei die Entspannung der Bauchdecken in einfacher 
Rückenlage stärker. Die Hauptsache dabei sei die Näherung 
der Insertionspuncte der Mm. recti nnd obliqni, hierfür sei 
die Stellung aer Beine ziemlich gleichgiltig. Diese 1 Annähe¬ 
rung werde vielleicht am Besten in der Seitenlage erreicht, 
wobei meist die Wirbelsäule etwas gebeugt werde. 

Dr. Hach schliesst sich Dr. Thilo insofern an, als auch 
er die Erhöhung des Fassendes des Untersuchungslagers für 
sehr vorteilhaft bei der Palpation des Abdomens hält. Beim 
Anziehen der Kniee aaf ebenem Lager liege der Patient oft 
nur mit den Fersen auf, sobald aber nicht die Sohle voll auf¬ 
liege, trete keine vollständige Entspannung ein. Vorteilhaft 
sei es. anch den Steiss durch ein Keilkissen zu erhöhen. 

2. Dr. 0. Klemm theilt zunächst mit, dass in der Zusam¬ 
mensetzung der Gärtner ’schen Fettmilcb eine Aenderung 
vorgenommen sei, welche einen gewissen Ueberschuss an 
Casein garantire. Sodann macht er die angekündigten Mit¬ 
teilungen «Zur Ernährung heredoluetischer Säuglinge». 
Vortr. wendet sich zunächst gegen die Behauptung Dr. Mey’s 
(cf. Sitzung vom 4. Februar) «für das Gedeihen heredosyphi- 
litischer Säuglinge sei die Ernährung durch Frauenmilch eine 
conditio sine qua non» und weist an der Hand zahlreicher 
Citate nach, dass das Mortalitätsverhältniss der Heredosyphi- 
litischen bei künstlicher Ernährung zwar erheblich schlechter 
sei. dass jedoch eine grosse Zahl von Autoren auch bei künst¬ 
licher Ernährung günstige Erfolge für möglich halten bezw. 
erlebt haben. Er halte diese Feststellung für principiell 
wichtig in Anbetracht der Frage, ob eine nicht inficirle Mut¬ 
ter ihr syphilitisches Kind selbst stillen dürfe. Im Hinblick 
darauf, dass das Co 11 es'sehe Gesetz keine unbedingte Gil¬ 
tigkeit habe,# bezeichnet Vort. die ärztliche Einwilligung 
hierzu als ein Hazardspiel mit Leben und Gesundheit der 
Mutter. Auch einer gesunden Amrae unter Aufklärung über 
das Risico der Infection dürfe ein heredoluetisches Kind nicht 
übergeben werden, da eine solche Person nicht im Stande sei, 
sich von der Grösse und Bedeatnng der Gefahr, in welche sie 
sich begebe, eine Vorstellung zu machen. Ernährung durch 
Frauenmilch sei also nur statthaft, wenn die stillende Frau 
sicher luetisch inficirt sei. Wo dieser Nachweis fehle, sei 
küntlicb zu ernähren. 

Dr. Rulle hat ebenfalls gutes Gedeihen Heredosyphiliti- 
scher bei künstlicher Ernährung beobachtet. Er empfiehlt, 
frühzeitig die Amylaceen zur Ernährung heranzuziehen. 
welche im Vereine mit kalten Frottirnngen anregend auf den 
Stoffumsatz wirkten. 

Dr. Denbner: Wie für gesunde Kinder, so müsse ganz 
besonders für kranke die Muttermilch a priori als beste Nah¬ 
rung bezeichcet werden. Bei der unbemittelten Bevölkerung, 
Fabrikarbeitern etc. sei man jedoch oft durch die Verhält¬ 
nisse zu künstlicher Ernährung gezwungen, auch er könne 
das Gedeihen einer ganzen Anzahl Heredosyphilitischer bei 
derselben bestätigen. Eine Infection der nicht syphilitischeu 
Mutter durch ihr Kiud hält er für sehr selten und lässt 
daher im Allgemeinen die Mutter ihr Kind stillen, wo die 
Verhältnisse es erlauben. Ohne sie als Begründung für sein 
persönliches Handeln in Anspruch zn nehmen, führt er be¬ 
treffs Heranziehung einer Amme Henoch’s Ansicht an, 
der «nicht ansteht, einer solchen nach genügender Aufklä- 
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rang auch ein syphilitisches Kind za tibergeben, wenn das¬ 
selbe keine Affectionen der Mundhöhle habe und genügende 
Vorsicht in Behandlung der Brustwarzen etc. geübt werde. 
Man sei oft ans Gründen der Discretion gezwungen, zur Am- 
menernährung zu greifen und er müsse zwar die Möglichkeit 
der Infection zugeben, habe jedoch selbst keinen Fall davon 
gesehen». 

Dr. Woloshinski hält das Stillen durch die nichtinfi-» 
cirte Matter für zulässig; dieselbe sei durch das Zusammen¬ 
leben mit dem luetischen Manne dauernd in viel höherem 
Grade gefährdet als durch das Kind. Für letzteres aber 
wären die Chancen doch gegenüber der künstlichen Ernäh¬ 
rung, wie die vom Vortr. angeführten Zahlen ergeben, so 
viel günstiger gegenüber einer künstlichen Ernährung, dass 
der Versuch, die Mutter vor einer Infection zu bewahren, der 
sie später schwerlich entgehe, dem gegenüber kaum Beach¬ 
tung beanspruchen könne. 

Unter nochmaligem Hinweis auf seine Ausführungen er¬ 
widert Dr. Klemm, die hohen Mortalitätsziffern kämen 
zum Tlieil doch auch auf Bechnung der Syphilis, die ja auch 
unter den Brustkindern ihre Opfer fordere. Die Gesundheit 
der Mutter um eines schwächlichen syphilitischen Kindes 
willen zu gefährden, halte er nicht für gerechtfertigt. 

Dr. med. H. Schwartz, 
d. Z. Secretär. 

Sitzung vom 15. April 1898. 

1. Dr. K r a n n h a 1 s demonstrirt • 

a) Ein Herz mit grossem Kugelthrombus im linken Vor¬ 
hofe. 

b) Ein Herz mit hochgradigen endocaiditischen Verände¬ 
rungen (stalaktitenartige Wucherungen der Aortenklappen). 

Dr. Hampeln bemerkt zu dem Falle der Kugelthrombose, 
die grosse Seltenheit dieses Befundes betonend, von dem er 
ans eigener Anschauung keinen anderen Fall kenne, dass die 
kliniscbe Diagnose dieses eigenthümlichen Zustandes zwar 
nicht immer möglich, unter günstigen Umständen aber doch 
zu stellen sei. Nach Ziem äsen sei man berechtigt, an 
eine solche Erscheinung zu denken, wenn im Verlauf einer 
bis dahin gut compensirten Mitralstenose sich plötzlich hoch¬ 
gradige Circulationsstörnng ohne Fieber einsteile. In diesem 
Falle sei der Kranke bereits mit hochgradiger Circnlatious- 
störung ins Krankenhaus gekommen, es habe also an einem 
Moment gefehlt, welches den Verdacht in dieser Richtung 
rege werden Hess. 

Zum zweiten Falle bemerkt Dr. Hampeln, seiner Er¬ 
fahrung nach scheine bei den Erkrankungen des Aorten- 
ostiumB, deren grösste Anzahl ja von den auf arteriosclero- 
ti8cher Basis entstehenden Läsionen gebildet werde, die En- 
doearditi8 als nächst häufige Ursache ein abweichendes Ver¬ 
halten von der der anderen Ostieu zu zeigen, indem sie zu 
einem chronischen schleichend progredienten Verlaufe neige. 
Während die Klappenfehler des Ostinm venosnm meist Folge 
zustande einer abgelaufenen Endocarditis seien und die Kran¬ 
ken meist erst der Circulationsstörnng bei eintretender Herz- 
insufficienz erliegen, sei bei Aortenfeniern der tödtliche Aus¬ 
gang meist durch die Endocarditis selbst bedingt, die vor¬ 
zugsweise schleichend, ohne sich nach aussen zu documen- 
tiren, verlaufe. Auffallende Symptome, wie Schüttelfröste, 
hohes Fieber u. s. w. seien mehr der frischen Endocarditis 
eigen. Dieses Verhalten sei stets in localen Verhältnissen 
begründet: Die Aortenklappen seien viel brüekeren Ein 
tiüssen seitens des Blntstromes ausgesetzt, während das Ent¬ 
strömen des Blutes am Ost. venös, langsamer und unter 
geringerem Drucke geschehe und daher der Klappenapparat 
nicht so der Zerrung und Dehnung unterworfen sei, welche 
dem Eindringen der Krankheitserreger in das Gewebe Vor¬ 
schub leiste, 

2. Dr. M e y hält den angekündigten Vortrag: «Zur Klinik 
der Influenza». 

Mehrere Fälle fieberhafter Erkrankung bei Kindern von 
6—11 Jahren, in kinderreichen Familien, ziemlich gleichzeitige 
Erkrankung unter Mattigkeit, Gliederschmerzen, Kopfschmerz, 
geringem Schnupfen, Husten und Frösteln mijt massigen Fie¬ 
berbewegungen, Dauer meist 2—6 Tage. In 2 Fällen, bei 
einem 7jfthrigen Mädchen und 10jährigen Knaben, zeigte sich 
ein ungewöhnlich protrahirter Verlauf (5 bezw. 8 Wochen) 
bei.’A b Wesenheit nach weisbarer Or^anveränderungen. Das Fieber 
setzte unter initialem Frösteln ein, zeigte zunächst stark re- 
mittirenden Typus: Frostanfall von 15 — 20 Minuten Dauer 
täglich Nachmittags mit nachfolgendem Hitzestadium, Ent¬ 
fieberung während der Nacht. Chinin erfolglos. 

Zu Gunsten der Annahme einer gemeinsamen aetiologischen 
Basis nnd zwar einer Influenzainfection für die mitgetheilten 
Krankheitsbilder spreche: das gleichzeitige Vorhandensein 
ähnlicher Erkranknngsformen in grösserer Anzahl im Ver¬ 
laufe des ganzen Winters, das Ergriffenwerden ganzer Fa¬ 
milien, der Nachweis eines mehr oder weniger deutlich er¬ 
kennbaren Nasenrachencatarrh8, endlich der günstige Aus¬ 
gang nnd die ungestörte Reconvalescenz. 


Dr. Treymann richtet an Vortragenden die Frage, ob 
er in der Lage sei, über die Geschichte der früheren Pande¬ 
mien der sogen. Grippe Mittheilnngen zu machen und ob 
sich nicht aus Analogien mit früheren Massenerkrankungen 
eine Hoffnung auf ein allmähliches vollständiges Erlöschen 
der Epidemie für einen längeren Zeitraum ergebe? 

Dr. Mey kann über die Geschichte der früheren Epidemien 
keine Mittheilungen machen. Er weist darauf hin, dass doch 
auch vor der 89er Epidemie das Krankheitsbild nicht ganz 
verschwunden war, da man damals vielfach einen Unterschied 
zwischen Influenza vera (der neuen Pandemie angehöiigeu 
Erkrankungen) und I. nostras machen wollte. 

Dr. Hampeln: Vortr. sei zur Diagnose «Influenza» ge¬ 
langt auf Grand der zeitlichen und örtlichen Häufung der 
Erkrankungen und per exclusionem. Doch sei s. E. der 
Typhus abdom. bezw. das Typhoid bei einigen der vorgestell¬ 
ten Temperaturenrven niebt mit Sicherheit ausznschliessen, 
da ein ähnlicher Fieberverlauf auch bei diesem gelegentlich 
Vorkommen könue und Darmerscheinung^n nicht nothwendig 
mauifest zu werdeu brauchten. JedenfaJl» wäre eine bacte- 
riologische Untersuchung sehr wünschenswerth gewesen. 

Dr. Mey glaubte Typhus ausschliessen zu können, weil — 
auch bei Fällen mit remittirendem Fieber — doch immer eine 
kürzere oder längere Continua vorausgehe. 

Demgegenüber weist Dr. Hampelu auf die von Weil 
con8tatirten Fälle von rein iutermittirenden Typhen bin. 

Dr. Krannhals hat einen Fall von Influenza mit ausser¬ 
ordentlich protahirtem Verlauf beobachtet. Derselbe spiele 
seit October vorigen Jahres und sei erst vor Kurzem in die 
Reconvalescenz eingetreten. Er habe anfangs an Meningitis, 
später an eine schleichende Tuberculose gedacht, bis ihm 
schliesslich der Nachweis der Influenzabacillen im Sputum 
gelang. Die Diagnose derselben aus dem Sputum sei mit 
ziemlicher Sicherheit zu machen. 

Dr. 0. Klemm wirft die Frage auf, ob diese Mikroben 
beieits mit Sicherheit als Erreger der Influenza bezeichnet 
werden könnten, worauf Dr. Krannhals erwidert, dass 
man nach dem heutigen Stande der Frage zu dieser An¬ 
nahme wohl berechtigt sei. Es seien zwar von verschiedenen 
Seiten Zweifel kundgegeben worden, doch kenne man vor¬ 
läufig keinen anderen Erreger der Influenza. 

Dr. 0- Klemm: Vortr. habe auf die Erfolglosigkeit des 
Chinin hin Malaria ausgeschlossen. Nun sei ja aber bekannt, 
dass es Fälle von Malaria gebe, in denen Chinin versage. Er 
selbst habe Fälle gesehen, in denen Chinin ganz wirkungslos 
war und erst Pheuocollum hydrochlor. Erfolg hatte. 

Dr. Hampeln: Zum Ausschliessen der Malaria seien ja 
vom Vortr. ausser dem mangelnden Erfolge von Chinin nocli 
andere Momente herangezogen worden. Er richtet an Vor¬ 
tragenden die Frage, ob in einem der Fälle Milztumor zu 
constatiren gewesen sei, welche vom Vortr. verneinend beant¬ 
wortet wird. 

Dr. med. H. S ch wartz, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Der Ober Militär-Medicinal-Inspector, Ehrenleibraedicus 
Geheimratb Dr. R e m m e r t, ist in der vorigen Woche aus 
dem Auslande nach St. Petersburg znrückgekehrt. 

— Eine Gruppe Moskauer Aerzte begiebt sich, 
wie die <M. D. Ztg.» meldet, dieser Tage ins Ausland (nach 
Wien, Berlin etc.), um die dortigen Kliniken und Kranken¬ 
häuser zu besichtigen und die hervorragendsten Curorte 
Westeuropas zu besuchen. Diese zu wissenschaftlichen 
Zwecken veranstaltete Reise wurde auf dem Wege collegialer 
Subscription organisirt. 

— Am 22. November vollendeten sich 40 Jahre 
der ärztlichen Thätigkeit des Redacteurs der hier- 
selbst erscheinenden medicinischen Zeitschrift «Jeshenedel- 
nik». Geheimraths Dr. Woldemar Stolz. Der Jubilar 
war längere Zeit auch Docent für gerichtliche Medicin an 
der militär-juridischen Academie und im vorigen Jahre Prä¬ 
sident der St. Petersburger (russischen) medicinischen Gesell¬ 
schaft. 

— Am 15. November beging der Professor der Pharmacie 
und Pharmakognosie an der Moskauer Universität, wirkl. 
Staatsrath W. A T i c b o m i r o w , das 25 j ährige Jubi¬ 
läum seiner gelehrten Thätigkeit. 

— Das russische vorbereitende Comitd für 
den nächsten internationalen medicinischen 
Congress.in Paris (1900) besteht ans dein Chef der 
militär-medicinischen Academie Prof. Paschutin als Prä¬ 
ses und dem Director des Medicinal-Departements Dr. R a - 
g o s i n , den Professoren Anrep. Sklifossowski, 
Weljaminow und Ott, dem Ober-Militär-Medicinalinspectov 
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Dr. Bemmert, dem Ober-Medicinalinapector der Flotte Dr. 
Kadrin, dem Director des lnstitntB für Experimental-Me- 
dicin Dr- Lukjanow, dem Ehrenleibmedicus Dr. E. A. 

G o 1 o w i n und dem Medicinalinspector der Anstalten der 
Kaiserin Maria, Dr. S s u t u g i n als Mitgliedern. 

— Der berühmte Hygieniker Professor einer, der Münche¬ 
ner Universität Dr. Max von Pettenkofer, Präsident 
der bayerischen Acaderaie der Wissenschaften, hat am 3. De- 
ceraber n. St. seinen 80. Geburtstag gefeiert. 
Aus diesem Anlass hat unter Anderen auch die Berliner me- 
dicinische Facultät ihm eine kunstvoll ausgestattete Adresse 
übersandt. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen: der Consultant für 
Augenkrankheiten bei den St. Petersburger Erziehungsan- : 
stalten der Institutionen der Kaiserin Maria, Director und ! 
Oberarzt der St Petersburger AugenheUanstalt, Leiboculist : 
des Allerhöchsten Hofes, Geheimrath Dr. Graf M a g a w 1 y 
— der erstgenannten Stellung. 

— Befördert: Zum Staatsrath — der Professor extra- 
ord. der Geologie und Mineralogie an der militär-medicini- 
schen Academie Chruschtschow. 

— Verstorben: 1) Am 19. November in Odessa der 
dortige freipracticirende Arzt M. A. S t r i s o w e r in vorge¬ 
rücktem Alter am Herzschlage während der Hilfeleistung bei 
einer Gebärenden. Als Sohn eines Arztes in Bessarabien ge¬ 
boren, widmete sich der Hingeschiedene ebenfalls dem Stu¬ 
dium der Medicin an der Kiewer Universität. Nach Erlan¬ 
gung der Venia practicandi war St. viele Jahre Stadtarzt in 
Ssoroki (Bessarabien), nahm 1878 als Arzt an dem türkischen 
Feldzuge Theil und liess sich dann als practischer Arzt in 
Odessa nieder, wo er als erfahrener und tüchtiger Arzt bald 
eine grosse Clientei sich erwarb. — 2) ln St. Petersburg Dr. 
S. Ljubimski, welcher seit 1875 die ärztliche Praxis aus¬ 
übte and in früheren Jahren auch als Beamter beim Medici- 
naldepartement fungirte. — 3) In Tiflis der ältere Geschäfts¬ 
führer der kaukasischen Militär-Medicinalverwaltung, wirkl. 
Staatsrath Dr. Alexander Kornilow, im 52. Lebens¬ 
jahre an Phthisis. Der Verstorbene wurde nach Absolvirnng 
des Cursas in der medico-chirurgischen Academie Militärarzt 
und war vor seiner Ernennung zum Geschäftsführer (.1897) 
Divisionsarzt der 20. Infanterie-Division in Kutais. Im Jahre 
1879 betheiligte er sich an der Unterdrückung der Pest in 
Wetljanka. — 4) In Paris der seiner Zeit viel beschäftigte 
Arzt Dr. Gruby, ein geborener Ungar, im Alter von 88 
Jahren. Nach Absolvirung seiner Studien in Wien, practi- 
cirte er anfangs in Wien, um dann nach London und in den 
vierziger Jahren nach Paris überzusiedeln, wo er vielbesuchte 
Vorlesungen über experimentelle Physiologie hielt und da¬ 
neben eine umfangreiche ärztliche Praxis auBÜbte, die ihm 
ein bedeutendes Vermögen eintrug. Dabei führte er das Le¬ 
ben eines Sonderlings, uährte sich vorzugsweise von Obst 
und schlief nie in einem Bette, sondern auf Fellen, die direct 
auf den Fussboden gebreitet waren. Man fand ihn todt in 
seiner grossen Wohnung, in welcher er sich gegen die Welt, 
zuletzt selbst gegen seinen einzigen Diener abgeschlossen 
aufhielt. 

— Für den durch den Tod Prof. Grube’s erledigten 
Lehrstuhl der chirurgischen Facul täte k li- 
nik in Charkow haben sieb, wie das «Russ. Archiv für 
Pathologie» meldet, nicht weniger als 13 Bewerber ge¬ 
meldet, und zwar 6 Professoren (0 r 1 o w und P o d r e s 
ans Charkow, Pawlowski aus Kiew, Tauber aus War¬ 
schau, Ssalischtschew und Wed en8ki ans Tomsk), 
4 Privatdocenten (Zeidler und Schtschegolew aus 
St. Petersburg, Kusnezow aus Charkow, Wolkowitsch 
aus Kiew) und 3 practische Aerzte (K a n e r und Krass- 
n o w aus Charkow, sowie Ssabanejew, Oberarzt des 
Stadthospitals in Odessa). 

— Die ausserordentlichen Professoren der Wiener Univer¬ 
sität Dr. P a 11 a u f und Dr. Obersteiner sind zu or¬ 
dentlichen Professoren ernannt würden, ersterer 
tür allgemeine Pathologie und pathologische Histologie, letz¬ 
terer für Physiologie und Pathologie des Centralnerven¬ 
systems. 

— Vor Kurzem ist in Königsberg (Preussen) eine 
«Palaestra Albertina» eingeweiht worden — ein 
stude n tisch es Clubhau 8, wie es keine andere Uni¬ 
versität besitzt. Die Idee zu dieser Gründung ist, in liebe¬ 
voller Erinnerung an sein Vaterland und seine Vaterstadt, 
von einem früheren Königsberger Studenten, dem jetzigen 
practischen Arzt Dr. Friedrich Lange in New-York, 
im Jahre 1887 gefasst worden. Ausser der tJeberweisung des 
Bauplatzes hat Dr. L a n g e dem «Verein Palaestra Alber¬ 
tina», der sich zur Verwirklichung der Idee bildete, die 
Summe von 97,000 Mark überwiesen und ausserdem ein Ca¬ 
pital von 250,000 Mark als Darlehen zu billigen Zinsen her¬ 
gegeben. Dank rühriger Theilnahme weitester Kreise durch 
namhafte Beiträge konnte ein Prachtbau im Ordensstil 
(nach dem Muster der berühmten Marienburg) aufgeführt 


werden. Die «Palaestra» enthält in zwei Gebäuden das 
CI abhau 8 mit schön ausgeschmückten Vereinszimmern, Speise-, 
Billard- und Lesezimmern, Fechtsaal und einem grossartigen 
Turnsaal, sowie im Nebenban eine Badeanstalt mit Winter¬ 
schwimmbassin, Brause- und Warmbädern. Die juristische Fa¬ 
cultät der Universität Königsberg hat dem verdienstvollen 
Stifetr der «Palaestra Albertina», Dr. Langein New-York, 
den Grad eines Doctor juris utriusque honoris 
causa verliehen und diese Verleihung damit begründet, 
dass der ideal gesinnte Stifter, welcher auch jenseits des 
Oceans seine treue Anhänglichkeit an die Heimalh bewährt 
hat, zur wesentlichen Förderung der eigentlichen Aufgabe 
des Juristen beigetragen habe: zum Cultus des honeste vivere 
und suum cuique tribuere. 

— Die Lepra in den Ostseeprovinzen. Dass 
die Lepra in Liv- und Kurland an Ausbreitung gewinnt, 
davon haben, wie die <Rig. Rundschau» von zuverlässiger 
Seite erfährt, die diesjährigen Rekrutenanshebungen einen 
traurigen Beweis geliefert. Es sind nämlich viele Wehr¬ 
pflichtige zum Militärdienst untauglich befunden worden, weil 
sie an der Lepra erkrankt waren. Besonders auffallend war 
es, dass die aus den Strandgegenden stamuieuden jungen 
Leute an dieser Krankheit litten. So sollen aus dem Rekru- 
tirungscanton, zu dem auch Schlock gehört, etwa 20 iunge 
Leute in Folge dieser Krankheit zur Loosung gar nicht er¬ 
schienen sein. 

— Die Pest in Ssamarkand und Indien. Von 
der Allerhöchst eingesetzten Commission zur Ergreifang von 
Massregeln gegen die Einschleppung der Pest wird besannt 
gemacht, dass bis zum 18- November d. J. keine Neu¬ 
erkrankungen in Ansob vorgekommen sind und in 
den umliegenden Ortschaften alles wohl ist. — In Indien 
lässt sich nur in der Präsidentschaft Bombay eine 
Abnahme der Seuche constatiren: es erkrankten vom 29. Oc- 
tober bis 4. November n. St. dort 5850 Personen an der Pest 
und starben 4353. mithin 31 resp. 248 weniger a.ls in der 
Vorwoche. In der Stadt Bombay selbst erkrankten vom 
5.-9. November 58 und 9tarben 39 Personen (geg»n 92 resp. 
65 in der vorhergehenden Woche). In den übrigen von der 
Seuche ergriffenen Bezirken wüthet dieselbe nach wie vor, 
namentlich in der Stadt Bangalore, wo die Einwohner 
die Pestleichen im See zu verheimlichen soeben. Auch aof 
den Goldfeldern und in der Stadt Madras sollen 
nenerdings einige Pestfälle vorgekommen sein. 

Bf. 

— Die Gesamratzalil der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am22. Nov- 
d. J. 8004 (92 mehr als in d. Vorw.). darunter 584 Typhns -- 
(2 mehr), 849 Syphilis — (0 wen ), 147 Scharlach — (5 mehr), 
143 Diphtherie — (18 mehr), 65 Masern — (13 mehr) und 8 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom l.bis 7. November 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht and Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 6, Scharlach 9, 
Diphtherie 15. Cronp 2, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 19, Ery sipelas 5, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 2, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tubercuiose der Langen 89, Taberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 25, Krankheiten dea 
Verdauangscanals 58, Todtgeborene 29. 


N&ohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 8.December 1888. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. December 1898. 
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-ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ansländ. Annoncen-Coraptoiren aDgeuommen. 


MEM HOUSE HOTEL CAIRO (EGYPTEN). 
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Am Fasse der Pyramiden. Wegen der 
reinen trockenen Wüstenluft von den 
Aerzten als Winterort für Leidende und 
Reconvalescenten empfohlen. Aerzte und 
Pflegerinnen im Hause. 

H6tel allerersten Ranges. 

Pension von 13 Mk. an. Electrische Be¬ 
leuchtung im ganzen Hanse. Gute Bade- 
n. grosses Marmor-Schwimmbad. Vorzüg¬ 
liche Stallungen, Reitpferde, Wagen aller 
Art. Lawn-Tennis- und Golf Spielplätze. 
Ergiebige Jagd zur freien Benutzung, 
Saison 15. October bis 15- Mai. 

Schick & Weokel, Besitzer. 
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W. A. Hipsehmann, H. Windler, 

Electromedicinische Apparate Chirurg. Instrumente 

Berlin, 

errichteten in: 

St. Petersburg, Katharinenkanal 15 

eine Filiale, wo sämmtliche Fabrikate am Lager sind. 

Auskünfte. Kosten-Anschläge. 





PA3fl^iOTC51 

nOPTPETbl 

nucaHHbt t HapandaiuoMB-iepecKßedoin 


Htoöbi pacnpocTpaHHTb bi Poccin cboh npejecTHue nopTpcTM, nscaHHue 
Kapas/taujoM-b - BepecK^eAOM-b . APTHCTHHECKOE OBIRECTBO nOPTPETOB'b rw 


napaHAaiuoM^ - öepecKüeAO¥i.. «rinuinittnut u^i-uidu nurirtiwu» -• 
J napMwt COBEPUJEHHO BE3n/lATH0 uanHiueTi bchkomv iBTaie.no hjh no 4 nHCiiKV 

naineB raäeTb^o^rp^^T^^^Xa uio mt. - BepecK^eAOMt. öojuuoB ubhhoctb. 

f fon Toro 3TO oöT>«B.ieHie 404>kho öbiTb 0Tp*3aH0 b npscjaHO bmuctb ci Barne«) 
<t.oTorpa*ieio, no KOTopoU Bauib nopTpen ^ojaceHi» ßbiTb HanscaHi, bi onpeii- 
jeHuufl 25-4HeBHUfi cposi, ciHTaa ct> uacToamaro inc-ia »ypHaia, a e*e.iB jhuo 
npcAJo»HTi cbok) roTOBHOCTb peKOMcHjoBaTb Harne Oöiucctbo Mc*4y cbohmh 
poiCTBOHHHKaMH h 3HaKOMUMB IlpocHMi nicaTb ueTKo Barny *aMBiiio ■ ajpeci 
Ha cobiikh -x>oTorpa*iu n npBC-iaTb ec iepe3i noiTy no4i> cJtjyiomBMi ajipecoMi : 
Mon TANQUEREY. Directeur de Ja SOClETE ARTISTIQUE OE PORTRAITS, 9, rue 
de St-Petersbourg. Paris (France) — IlapBKi «DpaHUii). — Bama ♦OTorpaeu 
ÖT4eTi BaMi B03BpanieHa öe3i noBpe*4eHia bm-bctb ct> ßoJbtnnMi nopTpeTOMi, 
Rm TOJbso nocJi4HiB 6y4en totobi. 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches aas Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


MITTBRB AD 

MITTERB AD 

Arsen-Eisen m— 

verlässlichste TRINKQUELLE. 

Die Flasche franco St. Petersb. 30 Ko¬ 
peken en gros, falls Ihr Apotheker eine 
Kiste bestellt. (134) 5—1. 
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Franzensbad. 

Seine weltberühmten Quellen sind seit Jahrhunderten Aerzten und 
Laien bekannt als die besten 

natürlichen Heilmittel. 

]>ie Salzquelle reiner alkalisch muriatiseher Glaubersalzsänerling gegen Krank¬ 
heiten des Magen-Darmkanals, des Urogenitalsystems, der Luftwege, der grossen 
Unterleibsdrüsen, (Leber, Milz, Pankreas), gegen Diabetes, Gicht and chronischen 
Rheumatismus. 

Ebenso die Franzensquelle, iedoch wegen ihres gleichzeitig sehr beträcht¬ 
lichen Eisengehaltes besonders indicirl bei Chlorose und Anaemie. bei Siechthum 
nach Infectionskrankbeiten und Säfteverlusten, bei Erschöpfungsueurosen, Neu¬ 
rasthenie, Hypochondrie etc. 

Die Neuqnelle, nach der letzten von Hofrath Prof. Dr. Ludwig in Wien 
ausgeftibrten Analyse die stärkste aller bekannten alkalisch-muriatischen Eisen¬ 
quellen. enthält in 1000 Gr. 0.127 Gr. kohlensaures Eisenoxydul. 

Die natürlichen Franzensbader Mineralwässer 
sind für Trinkkuren im Hause 

vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken, auch direct zu be¬ 
ziehen durch die 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. M. Pick. 


TANNALBIN 




ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 1 111 eb, 
Heidelberg, dargestelltes Tanulnalbumlnai 
50V* Gerbsäure enthaltend. 

Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Ross. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Yierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Priiuärarzt r. Engel, Brünn I Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen ) 1897, Nr. 8. 

IP H T H Ä I RIM Ichthyol-Albnmlnat. Geschmack- 
iUII I II fl LD1II u . geruchloses Ichthyol-Präparat. 


Siehe Ber. 


Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, 23), 

sowie «Wratsch» 1897, JA 39, pag. 1134. 


Sonderahdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grnbe, St- Petersburg, Cnrt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 



SAINT-LEHON 


Tonischer Wein 

empfohlen 

als Stärkungsmittel für Kranke u. Convalescenten. 

Hector Falcon- — Valence, France, 



LA BOURBOULE 


MINERAL WARNER-QENELLNCIlifl 
Quellen Ohousaj Verlers. 
Saison Tom l. Mal bis snxn 1. Ootobtr, 

£ leaas nat&rtleha Mineral waaacr lat in alles Apotba. 
in und Apotheken waaren-Handlnnaaa au habet. 
AuakQnfte und Proapecta von dar MmertlwuMi» 
Verwaltung, Paris, 10, Raa Saiat-Gaorgaa. 



Dr. Navrätil’s 


Curanstalt „B'ellaria“ 

in Areo, 

der wärmsten klimatischen Station Stid- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva- 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 


SOURCES DE L’ETAT 



Avolr solo de dAsIgner la Source. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlen? 
von 50 Cop."). 


Adressen von Krankenpflegerim 

Marie Winkler, yr. Cojsbobs nep. sl 

TSJelMOBCSOtt JM. H, 4, KB. il. 

Frau Gülsen, W. O., 17. Linie, Hans Jilt 

Qa. 10. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stsllhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q.19 


Bepra 4exopoBH& IlaaoBa, OypnrrajT- 
caaH ya. a- 45, kb. 

Oatra CBlTaoBa, CeprieBCRaa, a- $17, 
KBäpT. 19. 

Frau Oatharine Miohelson, TarapiB 
cicafl yjwna a. 30, kb. 17. 

Alexandra Kaaarinow, Hbkoimbcus 
ya. a- 61, kb. 32. 

Frau Amalie Sohulie, Aobtsbi* 137, 
kb. 119. 

Fran Hasenfnss, Mas. nogknee*. I H 
■b. 15. 


Schwester Const. aohmidt, Hbil noitf> 
4 p. a- 7, kb. 12. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 ihh., !• 33« 
kb. 2. 


Sohwester Elise Tenisson, Heßcsil 
npoen. ä- 136, kb. 13. 

Marie Mohl, B O. 1. i. 44. u. 3. 


Herausgeber Dr. Rud o 1 f Wa n a cb 


Buchdruckerei v. A. Wienecke KatliariDenh.Pr.-' i, ' ? 
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IEDICI1ICDQIWQCIENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Mediciniache Wocheuechrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnsmsntsprsls ist in Buiil&nd 8 Rbl. für das, 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertionspreie 
fördie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 35 Separatabtogeihrer Originalartikel angesandt.— 
Referate werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT*Abonnementa-Aaftrige sowie alle Znierate 
'bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Qarl BiOker in 
St.Petersburg,Newsky-Proapect J* 14, zu richten. —Ma nusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BndolfWanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


M49 


St. Petersburg, 6. (17.) December 


1898 


Inhalt: Dr. raed. Max Schmidt: Bericht aus der Diphtherie-Abtbeilung des Krankenhauses. — Bücheranzeigen 
und Besprechnngen: Die Krankheiten des Mondes von J. Mikulicz nnd w. Kümmel mit Beiträgen von A. Czerny 
nnd J. Schaeffer. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Mittheilnngen aus der Gesell¬ 
schaft pract. Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Bericht aus der Diphtherie-Abtheilung des Rigaschen 
Krankenhauses. 

Von 

Dr. med. Max Schmidt, 

Vortrag, gehalten im Verein praktischer Aerzte za Riga am 
2. September 1898. 

Vor oinem Jahre habe ich in der vom Krankenhause 
bei Gelegenheit des 75jährigen Jubiläums des Vereins 
praktischer Aerzte zu Riga überreichten Festschrift 
einen Bericht veröffentlicht, welcher die Diphtherie-Ab¬ 
teilung des Stadtkrankeohauses in dem elfjährigen 
Zeiträume von 1886 — 1896 umfasste, und habe es mir 
angelegen sein lassen, die Resultate zu vergleichen, 
welche einerseits in den ersten 9 Jahren ohne Serum 
und dann in den beiden letzten Jahren mit Serum er¬ 
reicht worden sind, ln Kürze sind dieselben folgende: 
Die allgemeine Mortalität betrug vor dem Serum im 
Durchschnitt 53,7 pCt., während de3 Serums 26,4 pCt. 
Die Mortalität der Tracheotomirten war vor dem Serum 
durchschnittlich 75,9 pCt.. während des Serums 45,3 
pCt. In den 9 Jahren vor dem Serum wurden 10,2 
pCt. Larynxstenosen wieder rückgängig, in den beiden 
Serumjahreo 32,2 pCt. Die Mortalität der nicht Tra¬ 
cheotomirten betrug vor dem Serum durchschnittlich 
27,2 pCt., während des Serums 13.6 pCt. Aus unserem Mate¬ 
rial ging nicht hervor, da^s die ganze Diphtheriebewegung 
in einer fallenden Curve verlief, das letzte Jahr vor 
dem Serum, 1894, hat wohl in Bezug auf die Mortali¬ 
tät der nicht Tracheotomirten ein besseres Procentver- 
hältniss als alle vorhergehenden Jahre, nicht aber in 
Bezug auf allgemeine Mortalität, und die Mortalität der 
Tracheotomirten war die gleiche wie im Jahre 1893. 
Auch die Anzahl der rückgängig werdenden Stenosen ist 
1894 eine sehr kleine. Da ist es denn von grossem In¬ 
teresse, die weiteren Resultate der Serumbehandlung zu 
untersuchen, und zu dem Zwecke lege ich heute den 
Bericht über das nächste Jahr, 1897, vor. Wir haben 
im Jahre 1897 — 91 Kranke in der Abtbeilung ge¬ 
habt, nächst 1891, in welchem Jahre wir 100 hatten, 


die grösste Anzahl in diesen 12 Jahren. Von diesen 
91 Kranken traten 71 mit Larynxstenosen verschiedenen 
Grades ein, von welchen 28, also 39,4 pCt. der Steno¬ 
sen, rückgängig wurden, — gegen 10,2 pCt. im Durch' 
schnitt vor dem Serum. Die übrigen 43 mussten tra- 
cheotomirt werden, sie repräsentiren 47,2 pCt. der Ge- 
samratkranken, während in den Jahren vor dem Serum 
durchschnittlich 66 pCt. der Eingekommenen tracheolo- 
mirt werden mussten. Die Anzahl der Candidaten für 
Tracheotomie ist 1897 absolut und relativ die giösste in 
den 12 Jahren, die Anzahl der rückgängigen Stenosen 
ist ebenfalls absolut und relativ die grösste. Dieses 
Verhältniss ist ein schwankendes, im laufenden Jahre 
1898 sind bisher bei weitem nicht so viele rückgängige 
Stenosen beobachtet worden. 

Nun die Mortalität: Die allgemeine Mortalität betrug 
28,5 pCt. gegen 63,7 pCt. vor dem Serum, und 26,4 
pCt. in den beiden vorhergehenden Serumjahren. Die 
Mortalität der nicht Tracheotomirten betrug 14,6 pCt. 
gegen 27,2 pCt. vor dem Serum, und 13,5 pCt. wäh¬ 
rend der ersten Serumjahre. Eudlich die Mortalität der 
Tracheotomirten war 44,1 pCt. gegen 75,9 pCt. vor dem 
Serum, und 45,3 pCt. während der vorhergegangenen 
Serumjahre. Im Durchschnitt traten die Kranken am 
4,6. Krankheitstage ein, ungefähr wie im Jahre vorher, 
und etwa 1 Tag früher als in den übrigen vorherge¬ 
gangenen Jahren. Das Lebensalter war annähernd das 
gleiche, und ebenso wie früher musste über die Hälfte 
der Tracheotomirten sofort, und alle übrigen, bis auf 
zwei, innerhalb der ersten 24 Stunden tracheotomirt 
werden. Die Todesursache war bei der Mehrzahl Pneu¬ 
monie, nächstdem Herztod in Folge der Infection, ebenso 
wie in den früheren Jahren. Auch hier hatten nur 40. 
pCt. der Gesammtzahl höheres Fieber, die übrigen aber 
subfebrile Temperaturen. Der Zeitpunct des Decanüle- 
ments und die Krankheitsdauer decken sich fast geuau 
mit den Zahlen der früheren Jahre. 

Es erweist sich also, dass unsere Zahlen im dritten 
Serumjahre fast genau die gleichen sind wie der Durch- 1 
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schnitt der beiden vorhergegangeneü Serumjahre, doch 
sind sie noch etwas günstiger. Von Nebenwirkungen 
des Serums haben wir nur Erytheme mit Fieber beob¬ 
achtet, in geringerer Anzahl als in den vorhergegange¬ 
nen Jahren. Einige schwere Nephritiden sind beob¬ 
achtet worden, doch nicht häufiger, als sie auch sonst 
bei Diphtherie Vorkommen. Das Gesainmtbild stellt sich 
so dar, dass gegenüber einer recht gleichmässigen hohen, 
aber doch gewisse Schwankungen zeigenden Mortalität 
in den 9 Jahren vor dem Serum, eine Senkung der 
Mortalität in den 3 Serumjahren verzeichnet wird, 
welche für die Gesammtzahl 50 pCt., für die Tracheo- 
tomirten 30 pCt. beträgt, freilich auch mit gewissen 
Schwankungen nach oben und unten. Es liegt auf der 
Hand, dass wir mit diesen Resultaten nur durchaus zu¬ 
frieden sein können, und man wird es uns nicht ver¬ 
denken, dass wir entschlossen sind, auch fernerhin in 
jedem Falle das Serum anzuwenden, obgleich die Stim¬ 
men, welche dasselbe angreifen und welche die gün¬ 
stigen Erfolge blos einem Milderwerden der Epidemie 
zuschreiben, keineswegs verstummt sind. In erster Linie 
ist da Gott stein zu nennen, welcher seit Beginn der 
Serumperiode bis heute unentwegt die Bedeutung des 
Serums leugnet, und ihm eigentlich blos schädliche 
Eigenschaften zuspricht. Nachdem K o s s e 1 den Zah¬ 
lennachweis geführt, wie ausserordentlich die Mortalität 
an Diphtherie in Berlin gesunken ist, indem 1896—97 
in ganz Berlin blos so viele Diphtherietodesfälle statt¬ 
gefunden haben, als in den besten Jahren vorher in den 
Berliner Krankenhäusern allein gestorben, nachdem 
er nachgewiesen, dass in allen deutschen Städten Uber 
15,000 Einwohner die Mortalität seit 1894 von 106 
auf 44 pro 100,000 Einwohner gesunken ist, und nach¬ 
dem er die Pariser Zahlen angeführt, wo die Mor¬ 
talität auf */* gesunken ist, giebt Gottstein diese 
Thatsachen zu, erklärt sie aber aus allgemein epidemio¬ 
logischen Ursachen. Während Kossel seine Zahlen 
von 1886 an aufführt, geht Gottstein bis auf 18/7 
zurück und zeigt, dass ein Ansteigen der Diphtherie 
von 1877 bis 1886 stattfindet. Dann tritt Abfall ein 
bis 1891, und wieder rapider Aufstieg bis 1894. In 
der zweiten Hälfte 1S94 beginnt dann der rapide Ab¬ 
sturz, welcher bis jetzt continuirlich sich fortsetzt, — 
der rapide Abfall fällt also genau zusammen mit dem 
Beginn der Serurabehandlung. Eine Hauptstütze für 
die Ansicht von dem Abfall in Folge allgemeiner epide¬ 
miologischer Ursachen findet Gottstein in der That- 
sache, dass der Typhus abdominalis seit dem 
Jahre 1878 ebenfalls stetig sinkende Mortalitätszahlen zeigt. 

Purjerz ist ebenfalls der Ueberzeugung, dass die 
Epidemie milder geworden ist, als Beweis führt er an, 
dass in Berlin im Jahre 1897 blos etwas über die Hälfte 
der Diphtheriefälle angemeldet worden ist, als im Jahre 
1886. Entsprechend seien denn auch die Fälle gutarti¬ 
ger und die relative Mortalität geringer. Wir haben 
im Krankenhause in den Jahren 1893 und 1894 eben¬ 
falls eine geringere Anzahl von Kranken gehabt, die 
relative Mortalität ist aber dabei die gleiche geblieben. 
Wenn also die Extensität der Epidemie wohl in diesem 
Jahre abnahm, so erfuhr die Intensität der Erkrankung 
bei uns keine Aenderung. 

Im Jahre 1896 hat Soerensen aus dem Blegdam- 
Hospita! in Kopenhagen einen Bericht geliefert über 
vergleichende Reihen von Kranken derselben Epidemie, 
welche zum Theil mit, zum Theil ohne Serum behandelt 
wurden. Die beiden Reihen geben fast gleiche Resul¬ 
tate. Es liegt auf der Hand, dass solche Vergleiche 
wenig Werth haben, und Soerensen selbst giebt zu, 
dass Täuschungen dabei leicht möglich sind, weil man 
ja doch nicht bestimmen kann, welche Kranke gleich 
schwer befallen sind. 


Professor Rose sagt in seinem Bericht ans dem 
Kraukenhause Bethanien, dass bei zahlenmäsigem 
Vergleich der Erfolge in 1896 mit denen früherer Jahre, 
bei den leichteren nicht operirten Fällen kein Unter¬ 
schied vorhanden sei, bei den Operirten aber ist das 
Verhältnis um 31 pCt. besser gegen den Durchschnitt 
von früher, also genau die gleiche Zahl wie im Riga- 
schen Krankenhause. Fast die gleichen Resultate be¬ 
richtet K röu 1 e in-Zürich in einem durchaus serum¬ 
freundlichen Aufsatz. Rose betont, dass in manchen 
scheinbar leichten Fällen, und bei Anwendung grosser 
Serumdosen die Eutwickelung zu schweren Formen, zu 
descendirendera Croup, nicht vermieden werden konnte. 
Ueberraschender Weise kommt er, trotz der um 31 pCt. 
besseren Resultate bei den Tracheotomirten, zu der 
Conclusion, dass diese Resultate nicht dem Serum, son¬ 
dern einem Milder werden der Epidemie zuzusch reiben 
sind. 

Professor Kassowitz-Wien hat neuerdings einen 
gewaltigen Angriff wider das Serum gerichtet, in einer 
Polemik gegen Baginsky, welcher den sehr unüber¬ 
legten Ausspruch gethan hatte; «die Diphtherie habe 
ihre Schrecken verloren». Seine Stützen sind die sta¬ 
tistischen Zahlen aus Triest, St. Petersburg, 
London und Basel. In Triest waren 1895 die 
Einrichtungen sehr vollkommen, mittelst deren alle 
Diphtheriefälle gemeldet und sogleich der Serumbehaud- 
lung zugänglich gemacht wurden, und trotzdem betrug 
die Sterblichkeit mehr als doppelt so viel wie in den 
früheren serumfreien Jabren. In St. Petersburg 
ist die Sterblichkeit an Diphtherie von 1892—1897 eine 
ansteigende, und zwar in dem Masse, dass 1897 die 
öfache Anzahl gegen 1892 gestorben ist. Freilich ist 
unbekannt, wie viele gespritzt wurden. In London sind 
die absoluten Todeszahlen nicht verändert, in Basel 
sind die absoluten Zahlen schlechter. Leider ist von 
diesen Orten, mit Ausnahme von Basel, nichts über 
die Morbidität gesagt, so dass man nicht weiss, wie die 
relativen Zahlen lauten. Jedenfalls widersprechen diese 
Zahlen strict der Annahme eines Milderwerdens der 
Epidemie. Gegen die Deutung der Baseler Zahlen 
hat Tavel protestirt und gesagt, die relative Mortali¬ 
tät sei geringer gewesen als früher, wogegeu dann 
Kassowitz wieder einwendet, die relative Mortalität 
müsse gering sein, weil in Basel seit dom Serbin 
Alles, was irgend halskrank sei, als Diphtherie ver¬ 
rechnet werde. 

Dieses sind im Wesentlichen die Serumgegner mit 
ihren Argumenten, ihnen gegenüber steht eine überwie¬ 
gende Anzahl von Serumfreunden. Moritz Schmidt 
aus Frankfurt sagte jüngst in seiner Eröffnungsrede zum 
Congress für innere Medicin, dass nur wenige inselför¬ 
mige Bezirke Deutschlands noch in Opposition stehen, 
und in der That hat das Serum sich wohl in allen 
Krankenhäusern und Kliniken Heimathsreoht erworben. 
Die Opposition führt den Kampf mit allgemein statisti¬ 
schen Zahlen, nicht etwa mit Zahlen, die besser con- 
trollirbar und abwägbar sind, speciell solchen aus Kran¬ 
kenhäusern und Kliniken. Ich meine, man kann sagen, 
dass es im Wesentlichen eine Opposition vom grünen 
Tisch aus ist, nicht von Männern, die täglich im per¬ 
sönlichen Kampfe mit dem Feinde stehen. Aber natür¬ 
lich darf man auch diese Zahlen nicht todtschweigen, 
sondern muss sich mit ihnen irgendwie auseinander¬ 
setzen. Da übereinstimmend aus Kliniken und Kranken¬ 
häusern von günstigen Wirkungen belichtet wird, so 
steht man vor einem Räthsel, wenn gleichzeitig aus 
Triest und St. Petersburg ein grosses Sterben 
berichtet wird, und in London die Mortalität 
sich nicht gebessert hat Wie Baginsky anführt, 
hat eine Enquöte des «Lancet» ergeben, dass in Eng* 
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land die erste Zeit minderwerthiges Serum angewandt 
worden sei, in Russland will Baginsky selbst ein 
Serum angetroffen haben, welches nur die Hälfte des 
angegebenen Antitoxiuwerthes besessen habe. Wie es 
in Triest damit beschaffen gewesen, weiss Baginsky 
nicht. Aber diese Ein wände' scheinen mir nicht ganz 
stichhaltig zu sein, der wirkliche Grund muss andersw o 
liegen. Am wahrscheinlichsten scheint es mir, voraus¬ 
gesetzt, dass die angeführten statistischen Zahlen richtig 
sind, dass es sich um Diphtherie verschiedenen Charak¬ 
ters handeln kann, dass bei gewissen Epidemien nicht 
die Löffler’schen Bacillen, sondern die eventuellen 
begleitenden Krankheitserreger die Hauptrolle spielen 
mögen. Das ist natürlich blos eine Hypothese, aber 
man hat doch das Bedürfniss, sich die Sache so zurecht¬ 
zulegen, dass man die widersprechenden Thatsachen ver¬ 
einigen kann. Mir würde scheinen, dass es practisch 
wäre, in Zukunft in erster Linie die Tracheotomirten 
als Vergleichsobject heranzuziehen für die Resultate vor 
und während des Serums, Dann würde wenigstens der 
Einwand wegfallen, welcher zu beständigem Streit führt, 
dass die procentuale Mortalität künstlich verbessert 
wird, indem Alles, was halskrank ist, mitgezählt wird. 
Die Tracheotomirten sind Alle jedenfalls als Diphtherie- 
kranke, und zwar als schwere Diphlheriekranke zu be¬ 
trachten, und wenn ich jetzt wieder sehe, dass im Jahre 
1897 20 pCt. der Tracheotomirten mehr geuesen ist, als 
ira besten Jahre vor dem Serum, dann steht es für 
mich fest, dass ich diese Behandlung weiter fortsetzen 
muss. Sollte das Verhältnis sich wieder ändern, sollte 
die Mortalität wieder steigen und andauernd wieder die 
frühere Höhe erreichen, dann könnte man es verant¬ 
worten, die Sernmbehandlung wieder fallen zu lassen. 
So lange die Thatsachen in den Krankenhäusern, wo 
doch die sichersten grossen Zahlen gewonnen werden, 
in dieser Weise für das Serum sprechen, darf doch 
Niemand, der seine Kranken als zu heilende in Lebens¬ 
gefahr befindliche Menschen betrachtet, dieselben zu 
Objecten von Experimenten machen. 

Nachschrift. 

Die soeben ausgegebene September-Nummer der «The¬ 
rapeutischen Monatshefte» bringt die Arbeit eines Be¬ 
rufsstatistikers Körösy «Zur Sorumstatistik*. Der¬ 
selbe führt aus, dass die Gegner des Serums, genau wie 
dereinst die Gegner der Vaccination, für ihre Ansicht 
nur den indirecten Beweis führen auf Grundlage der 
absoluten Sterblichkeit, während die Krankenhäuser den 
viel werthvolleren directen Beweis aus der Beobach¬ 
tung am Krankenbette ableiten. Die gravirendsten 
Zahlen aus dem Angriff von Kassowitz, diejenigen 
aus Triest, werden durch den Bericht des Triester Ober- 
physicus Constantini ihrer Beweiskraft entkleidet, 
indem er berichtet, dass in der incriminirten Zeit, in 
den Jahren 1894—1807 in Triest von den Serura- 
behandelten durchschnittlich 14 pCt. gestorben, von den 
ohne Serum Behandelten durchschnittlich 3T> pCt. ge¬ 
storben sind. Es hat sich also um eine ungewöhnlich 
ausgebreitete Epidemie gehandelt, und dadurch erklären 
sich die hohen absoluten Mortalitätszahlen. Die Lon¬ 
doner Zahlen werden auch geprüft und es erweist 
sich, dass durch dieselben die K asso wi tz’sche Be¬ 
weisführung keineswegs gestützt wird. 

M. S. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Die Krankheiten des Mundes von J. Mikulicz und 
W. Kümmel mit Beiträgen von A. Czerny und 
J.- Schaeff er. Mit 2 lithogr. Tafeln und 62 Abbil¬ 
dungen im Text. Jena, Verla? von Gust. Fischer. 1898. 


Trotz der grössten Bedeutung der Krankheiten der Mund¬ 
höhle wird dieses Gebiet der speciellen Pathologie heute wohl 
in der Praxis wie im Unterricht meist arg vernachlässigt. 
Der Grund davon mag hauptsächlich darin liegen, dass die 
Krankheiten der Mundhöhle in die verschiedensten Special¬ 
gebiete der Medicin fallen, so dass keiner dev Vertreter der¬ 
selben das ganze Gebiet vollkommen beherrscht. Der hervor¬ 
ragende Werth des vorliegenden Baches liegt endlich darin, 
dass es das Werk mehrerer, auf verschiedenen Gebieten be¬ 
wanderter Fachleute ist. Der berühmte Chirurg Mikulicz, 
der Rhino Laryngolog Kümmel, der wohlbekannte Paedia- 
ter Czerny und Dermatolog Schaeffer haben an der 
Bearbeitung desselben theilgenommen nnd die einzelnen Ab¬ 
schnitte desselben in musterhafter Weise dargestellt. Im 
allgemeinen Theile haben die Anatomie, die Untersnchungs- 
methoden der Mundhöhle, sowie die allgemeine Symptomato¬ 
logie und Therapie der Munderkrankungen eine kurze Be¬ 
sprechung gefunden. Im ersten Abschnitte des speciellen 
Theiles werden die Betheilignng des Mundes bei Affectionen 
des Gesammtorganismns, seine traumatischen, entzündlichen 
nnd anderweitigen Erkrankungen ohne besondere Localisa- 
tion abgehandelt. Es folgen daranf in den weiteren Ab¬ 
schnitten die Erkrankungen der Zange, des Mundbodens, des 
Zahnfleisches, der Lippen und Wangen, die gut- und bösarti¬ 
gen Geschwülste und die Mundkrankheiten bei Kindern. Im 
Anhänge finden wir eine Reihe von Recepten zur Pflege des 
gesunden und kranken Mundes- Man ersieht ans diesem kur¬ 
zen Inhaltsverzeichniss, dass alle Erkrankungen der Mund¬ 
höhle, die ausserdem noch durch zahlreiche, theils farbige 
Abbildungen illustrirt werden, berücksichtigt worden sind. 
Wir können daher unsere Ueberzeugnng aussprechen, dass 
das Werk jedem Arzte sehr willkommen sein wird une grosse 
Verbreitung finden wird; es ist wohl das beste, was wir 
heutzutage auf diesem Gebiete besitzen. 

Sacher. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

642. S i t z u n g a m 12. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Moritz. — Secretär : Herr H e u k i n g. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung demonstrirt Herr Ti¬ 
li ng ein wegen Ileus circulär resecirtes Darmstück, 
(cf. Vortrag des Herrn Tiling vom 24. April.) 

1. Herr H e 11 a t spricht: «Ueber die Stellung des 
Kehlkopfes beim Singen». 

Der Kehlkopf verändert seine La^e bei allen Functionen 
der Halsorgane, Die Bewegungen desselben köanen vom 2. 
bis zum 5. oder gar 6. Halswirbel ausgedehnt werden. Auch 
beim Singen und Sprechen ist eine Lagenveränderung des 
Organs willkürlich nnd unwillkürlich möglich. Die willkür¬ 
liche Bewegungsmöglichkeit beim Singen wurde bisher von 
den Physiologen negirt oder mindestens nicht beachtet. Trotz 
des grossen Einflusses der jeweiligen Lage des Kehlkopfes 
auf die Functionen desselben, d. h. anf die Stimme, wurde diese 
Frage sogar bei den Gesangeslehrern bis auf die letzte Zeit 
wenig berücksichtigt. 

Nachdem Hellat am eigenen Kehlkopfe die Wahrneh¬ 
mung gemacht hatte, dass sowohl der Timbre wie auch der 
Umfang durch die Kehlkopfstellnng (je nachdem derselbe hoch 
oder tief steht) bedeutenden Veränderungen unterworfen ist, 
hat er viele hervorragende Sänger in Bezug auf diese Frage 
untersucht. Dabei kam er zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Natursänger singen, abgesehen von wenigen Aus¬ 
nahmen, mit veränderlichem Kehlkopfe nach der .Merkel - 
sehen Formel. Je höher der Tod, desto höher steigt der 
Kehlkopf, nnd umgekehrt. 

2) Eine grosse Anzahl von geschulten Sängern singt ebenso; 
hervorragende Leistungen Hessen sich bei ihnen nicht con- 
statiren. 

3) Viele Sänger singen eine gewisse Reihe von Tönen mit 
feststehendem Kehlkopfe. Zu heben beginnt derselbe sich 
erst bei den Kopftönen. Zu dieser Gruppe gehören von den 
guten Stimmeu unter den von H. untersuchten die höchsten 
Frauenstimmen, die Coloratursopranos. Schöne Männer¬ 
stimmen hat H. in dieser Gruppe nicht beobachtöt. 

4) Die besten Männer- und Frauenstimmen, abgesehen von 
den Coloratursängerinnen, gehören zu denen, welche mit 
tiefstehendem nnd festem Kehlkopfe singen. 

Der Kehlkopf fällt bei ihnen beim Ansatz der ersten Note 
nra 1—2 Cm. und bleibt in dieser Stellung unbeweglich wäh¬ 
rend der ganzen zum Singen bestimmten Phase. Unter¬ 
brochen wird diese Lage nur durch gewisse Consonanten, 
welche bei gehobenem Kehlkopfe aussprechbar sind. 
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Den Gruud dieser günstigen Einwirkung der Tiefstelluug 
sieht H. in der Verlängerung and Erweiterung der Pharynx¬ 
höhle, welche proportional der Senkung des Kehlkopfes gehen, 
d. h. in der Hebung der Resonanz. Dann in der geringeren 
Belastung des Kehlkopfes in der Tiefstellung durch die 
äussere Bedeckung, wodurch die Muskel vollständig freie 
Actionsmöglichkeit gewinnen. Endlich in der Verkürzung des 
Trachealrohres, welche die Resonanz der Lunge und die Alh- 
mung begünstigt. 

Die scheinbare Sonderstellung der Coloraturstimmen lässt 
sich vielleicht dadurch erklären, dass bei denselben die Pro¬ 
portion zwischen dem Kehlkopfe speciell den Stimmbändern 
und den Resonanzhöhlen eine andere ist. Dass wirkliche Un¬ 
terschiede in dieser Hinsicht und auch in der Lagerung des 
Kehlkopfes Vorkommen, hat H. wiederholt beobachtet. 

Die Tietlage des Kehlkopfes wird bei allen Sängern, wie 
erwähnt, während der Aussprache vieler Consonanten, nament¬ 
lich «K» und «G». gestört. Das häufige Vorhandensein dieser 
Consonanten in den für das Singen bestimmten Phrasen ist 
daher für die Stimme verhängnisvoll. Sie werden instinktiv 
von den Sängern gemieden, indem namentlich solche Sprachen 
zum Singen gewählt werden, welchen eine relative Arrnuth 
an genannten Consonanten characteristisch ist. 

Der Vorzug, den die italienische Sprache für den Gesang 
besitzt, ist daher nicht sowohl durch den Vocalreichthum, 
wie üblich angenommen wird, als vielmehr durch den bedeu¬ 
tend geringeren Procentsatz der nichtsanglichen Consonanten 
zu erklären. 

(Autoreferat.) 

Herr L n n i n äussert seine Befriedigung darüber, dass ein 
Laryngologe, der theorotiscb und practisch mit der Gesanges¬ 
kunst vertraut ist, sich an die Untersuchung der Stellung 
des Kehlkopfes bei den verschiedenen Gesangsmethoden ge¬ 
macht habe. L u n i n hat seinerzeit auch Studien in dieser 
Richtung angestellt, ohne jedoch za endgiltigen Resultaten 
gelangt zu sein. Er möchte der sogen, italienischen Methode 
mit relativ feststehendem Kehlkopfe im Allgemeinen den 
Vorzug einer leichten Stimmbildung zuerkenneu ; doch wäre 
mit Rücksicht darauf, dass es individuelle Verschiedenheiten 
im Bau des Kehlkopfes und in der Gestaltung der Resonanz¬ 
verhältnisse im Nasenrachenraum giebt, zuzugeben, dass 
unter Umständen eine der übrigen Methoden vorzuziehen sei. 

2. Herr Fick berichtet über «2 Fälle von Strangu- 
1 a t i o n si le u s» aus dem deutschen Alexanderhospital. 

I. Schuldiener 52 a. n. erkrankte am 16. März. 6 Uhr 
Abends, plötzlich mit heftigen Schmerzen im Leibe nach 
einem normalen Stuhl. Ricinus wird erbrochen. Absolute 
Koth- und Gassperre. Patient wird Nachts ins Hospital 
anfgenommen. Temp. 35,6, Puls 60. Ord. Morphium sub- 
cutan. Eisbeutel. 

Am 17. März Temp. 37.5. Puls 60. Pat. sieht etwas besser 
aus. Abdomen unregelmässig aufgetrieben. Zwerchfellstand 
rechts: unterer Rand der 4. Rippe, links: oberer Rand der 5. 
Leberdämpfung schmal. In der Ileocoecalgegend peristaltische 
Bewegungen. Parallel dem linken Rippenbogen zwei durch 
eine seichte Furche von einander getrennte Wülste, die ihre 
Stellung nicht verändern. Ein ähnlicher, weniger scharf be¬ 
grenzter Wulst zeichnet sich rechts unter dem Rippenbogen 
durch die Bauchdecken ab. Entsprechend diesen Vorwölbun¬ 
gen palpatorisch deutlich vermehrte Resistenz. Abdomen 
kaum druckempfindlich. Erbrechen grünlicher nicht färulen- 
ter Massen. Klinische Diagnose: Strangulationsileus im 
Bereiche des Dünndarms. 

17. März. Chloroformnarkose: Schnitt in der Linea alba. 
Im Abdomen reichliche Mengen klarer sanguinulenter Flüssig¬ 
keit. ln der Oberbaucbgegend mehrere stark geblähte, livid- 
roth gefärbte Dfinndarmschlingen, die in ihrer Lage den 
durch die Bauchdecken nachweisbaren Vorwölbungen ent¬ 
sprechen. Die übrigen Dünndarmschlingen kaum verfärbt, 
jedoch meteoristiscli ziemlich stark gebläht. Peritoneum 
spiegelnd. Die längs der Mesenterialplatte in die Tiefe glei¬ 
tende Hand gelangt nicht bis an die Wirbelsäule, sondern 
findet ein Hinderniss au einer Falte der Radix mesenterii. 
Diese erweist sich als gedreht in der Richtung des Uhrzei¬ 
gers. Es liegt eine Drehung des gesammten Dünndarms vor, 
doch nur ein Theil desselben ist wirklich strangulirt. Rück- 
drehnng — der strangulirten Schlingen um mehr als 180°, 
der übrigen um etwa 90 0 — gelingt erst nach Eventration 
des ganzen Dünndarms. Die strangulirten Schlingen nehmen 
alsbald normale Färbung an. die Falte an der Radix mesen¬ 
terii ist ausgeglichen. Die Reposition des Darmes kann erst 
bewerkstelligt werden, nachdem an zwei Stellen durch Ein¬ 
schnitt reichlich Gas entleert wurde. Etagennaht der Bauch¬ 
wand. Verband. 

Postoperativer Verlauf glatt. Stuhl am 2. Tage. Vorüber- 
ehende Blasenstörungen, 01. ricini vom zweiten Tage an. 
m 10. Tage Entfernung der Nähte. Ara 13- April geheilt 
entlassen. 


II. Kaufmann 62 a. n. Erkrankt am Morgen des y. April 
plötzlich mit sehr heftigen Schmerzen im Leibe. Ricinus 
wird erbrochen. Gegeu Abend starke Verschlimmerung, Er¬ 
brechen fäculent, Collaps. 

Am 4. April Morgens Aufnahme ins Hospital. Patient ist 
hochgradig collabirt. Puls 110, sehr klein, oft kaum zu 
fühlen. Leichte Cyanose. Oberbauchgegend mässig aufgetrie¬ 
ben. In der Höhe des Nabels eine flache Einseukung. Unter¬ 
halb des Nabels ist das Abdomen kugelig vorgewölbt. Hier 
ist durch Palpation vermehrte Residenz nachweisbar. In den 
abhängigen Partien des Abdomen vollständige Dämpfung, 
deren Grenzen sich bei Lagewechsel verschieben. Das Abdo¬ 
men ist wenig druckempfindlich. Koth- und Gassperre, fäcu- 
lentes Erbrechen, häufiger Singultus. 

Klin. Diagnose: Innere Incarceration, wahrscheinlich im 
Bereiche des Dünndarms. Flüssigkeit im Abdomen. 

Chloroformnarkose. Schnitt in der Linea alba unter dem 
Nabel. Im Abdomen sehr reichliche Mengen stark sauguinu- 
lenter Flüssigkeit. Entsprechend der Vorwölbnng unter dem 
Nabel findet sich ein Convolut blauschwarz verfärbter Dünn¬ 
darmschlingen mit hochgradig geschwelltem und suggillirtem 
Mesenterium. Die Incarceration ist bedingt durch einen 
Netzstrang von ca. Federkieldicke, der sich in Nabelhöhe vom 
Netz ablöst, links um das Mesenterium der incarcerirten 
Darmschlingen herumzieht und sich dann nach recht? in die 
ileocoecalgegend wendet und sich hier wieder mit der Haupt¬ 
masse des Netzes vereinigt. Unterbindung nnd Durchtren- 
nnng dieses Stranges löst die Incarceration. Resection der 
gangränösen Darmpartien von 1 Meter 22 Cm. Länge. Cir- 
culäre Darmnaht, Naht des Mesenterialschlitzes. Tamponade 
der Bauchhöhle, partielle Naht der Bauchwind. Verband. 
Nach der Operation Collaps geringer, Pols deutlich fühlbar. 
Verband rasch dnrehtränkt. Ord. Opium. Snbcutane Cam- 
pher- und Moschusinjectionen. 

Am 5. April. Collaps nimmt zn. Erbrechen zersetzter blu¬ 
tiger Massen. Pnls 110—130. Abdomen weich, nicht aufge 
trieben, kaum druckempfindlich. 

6. April: Herzschwäche, Lungenödem, Exitus letalis. 

Section. Im Abdomen keine Flüssigkeit. Peritoneum 
überall spiegelnd, ohne Beläge. In der Nachbarschaft der 
Tampons lockere Verklebungen. Darmnaht dicht. Im Dünn¬ 
darm grosse Mengen zersetzten Blutes. Massiger Meteoris¬ 
mus. Colon collabirt. 

Im Anschluss an diese Fälle bespricht Vortragender die 
Ursachen für das gelegentliche Fehlen des Wahl' sehen 
Symptoms bei Strangulationsileus. ln dem zweiten bespro¬ 
chenen Falle, wo der locale Meteorisraus nicht deutlich nach¬ 
weisbar war. mag die reichliche Flüssigkeitsmenge im Abdo¬ 
men, combinirt mit ungewöhnlicher Kürze des Mesenteriums 
die Ursache dafür abgegeben haben. 

Zum Schluss weist Vortr. auf den Ileus paralyticus als 
Folgezustand innerer Incarcerationen hin. Derselbe sei im 
zweiten Falle für den ungünstigen Ausgang verantwortlich 
zn machen, da eine Peritonitis nicht vorlag. Das schädigende 
Moment sei in der Stagnation der zersetzten blutigen Massen 
im Darme zu suchen. Unter solchen Umständen verdienten 
die neuerdings von Haidenhain zur Behandlung des 
Ileus gemachten Vorschläge, besonders die Darreichung von 
Abführmitteln post operationem, Nachahmung. Zu beachten 
sei überhaupt die in letzter Zeit immer schärfer hervortre¬ 
tende Reaction gegen die Nachbehandlung der Laparotomir- 
ten mit Opium. 

Autoreferat. 

Herr Dobbert bemerkt, dass er seit zwei Jahren seinen 
Laparotomirten kein Opium mehr verabreicht nnd zu der 
Ueberzeugnng gelangt ist, dass die vielfach noch üblichen 
Opiumgaben keinen Zweck haben. Wenigstens möchte er 
dies für die gynäkologische Praxis behaupten- Die Chirurgen 
freilich, die ihren operativen Eingriff häufig genug gerade 
gegen den kranken Darm richten, werden das Opium zur 
Ruhigstellung des Darms wohl kaum entbehren können. 

Herr Wanach weist daraufhin, dass in England schon 
seit längerer Zeit Abführmittel statt des Opiums nach Ope¬ 
rationen an der Bauchhöhle gegeben werden — M c C o 8 h 
ist sogar so weit gegaugeu, während der Operation 
durch eine Panctionsöffnung im Darm eine Glaubersalzlösung 
zu injioiren. Eine Entleerung des Darmes von den in ihm 
angesammelten, oft erstaunlich grossen Exsudationsmassen 
ist jedenfalls anzustreben, während eine -Opiumbehandlung 
des bereits paretischen oder dem paretischen Zustande nahen 
Darmes nicht, als rationell bezeichnet werden kann. — Mit 
Rücksicht auf den überfüllten und in seinem Resorptions- 
Vermögen schwer geschädigtenDarm der Ileuskranken lässtW a- 
n a c h dieKranken auch nichts per os zu sich nehmen,sondern führt 
ihnen bei bestehendem starkem Durste, lieber Flüssigkeiten 
auf dem Wege der subcutanen Infusion zu. Von der Magen¬ 
spülung hat Wanach nur gute Erfolge gesehen; eine ge¬ 
fahrdrohende Schwächung der Herzaction hat er nach Applh 
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cation der Magensonde nicht beobachtet; im Gegeutheii, das 
Herz kräftigte sich nach der Spülung, die Brechneigung und 
die übrigen quälenden subjectiven Erscheinungen gingen 
zurück und der aufgetriebene Bauch wurde auch meist 
weicher. 

Herr Ukk e referirt über die Experimente, welche Ma¬ 
ki ezow (cf. «Wratsch» 1897, Nr. 10) an Hunden, denen 
künstlich Darmocclusion hergestellt wurde, ansgeführt hat. 
Es ergab sich, dass die paretische Darmwand jener Hunde, 
die Opiumgaben erhielten, für Bacillen durchgängig wurde, 
während sie den Bacillen den Durchtritt in die Bauchhöhle 
verwehrte, falls die Thiere mittelst Oleum ricini energisch 
abgeführt wurden. 

Herr Tiling hat bis vor Kurzem noch speciell nach La¬ 
parotomien wegen Ileus Opium einnehmen lassen; in letzter 
Zeit ist er von dieser Begel wohl mitunter abgewichen, 
möchte aber immerhin Opium in all den Fällen angewandt 
wissen, wo eine wenn auch nur begrenzte peritonitische Rei¬ 
zung bereits factisch vorliegt oder auch nur anzunebmen und 
zn erwarten sei. — Ebenso hält er auch fest an der Dar¬ 
reichung des Opiums vor der Operation. 

3. Herr Westphalen hält einen Vortrag über «g a s t ri¬ 
sche Krisen bei Tabes und periodisches neu¬ 
rot ischesErbrechen. 

Gastrische Krisen kennzeichnen sich durch periodisch sich 
wiederholende Anfälle von schmerzhaftem Erbrechen. Jedoch 
kann es Vorkommen, dass die Schmerzen besonders intensiv 
sind nnd das Erbrechen vollkommen zurttcktritt (Le y den), 
während auch das Umgekehrte der Fall sein kann, dass das 
Erbrechen dominirt und die Schmerzen so gut wie vollständig 
fehlen (Hirt, Boas). Die Schmerzen localisiren sich vor¬ 
zugsweise im Rücken und Epigastrium nnd strahlen meist 
nach oben ans. Bei dem Erbrechen werden zuerst Speisen, 
später reiner nur mit Schleim vermischter Magensaft ent¬ 
leert. Anfangs enthält das Erbrochene viel HCl, später fehlt 
fehlt dieselbe, es scheint gewissermassen eine Erschöpfung 
in der Salzsäuresecretion einzutreten (v. N o o r d e n), was um so 
verständlicher ist, wenn man berücksichtigt, dass alles Ge¬ 
nossene gleich erbrochen wird, mithin ein Dettcit an HCl bil¬ 
dendem Chlor im Organismus eintreten muss, was sich auch 
durch das relative Fehlen der Cnloride im Urin bei einer 
länger dauernden Krise bemerkbar macht. Characteristisch 
ist der plötzliche Uebergang aus dem während der Dauer 
einer Krise vorhandenen Gequältsein in völlige Euphorie. — 
Weitere mehr oder weniger inconstante Symptome der Krisen 
sind: Beimischung von Blut zum Erbrochenen, was gar nicht 
selten zu sein scheint und leicht die Verwechselung mit Ulcus 
veranlassen kann, Kopfschmerzen, sehr oft lancinirende.Schmer¬ 
zen der Extremitäten, Singultus. Acetongernch der Exspira¬ 
tionsluft, was wohl auf den Kohlehydrathunger der Pat. wäh¬ 
rend des Anfalles zn beziehen ist, eingefallener Leib, con- 
trahirte Darmschlingen, wenig reichlicher concentrirter, an 
Phosphaten reicher Urin. 

Daner der Krisen — zwischen einigen Stunden und, aller¬ 
dings mit Intermissionen, vielen Monaten. (B uzzardi be¬ 
schreibt einen Fall von 9 Monate langer Dauer.) Zwischen 
den Paroxysmen besteht vollkommene Euphorie, und erholen 
sich die Pat, rasch von ihrem Anfall und nehmen schnell an 
Körpergewicht zu. 

Differentiell diagnostisch kommen in Betracht: zunächst 
verschiedene organische Krankheiten: Gallenstein-, Nieren¬ 
steinkolik, Einklemmung beweglicher Nieren oder eines retro- 
flectirten Uterus, Peritonitis, namentlich aber Ulcus ventri- 
culi, besonders wenn während einer Krise Blut im Erbroche¬ 
nen gefunden wird. Hierbei muss daran erinnert werden, 
dass das Ulcus eine exquisit anatomische Erkrankung des 
Magens darstellt und infolgedessen ein continuirlicher Krank¬ 
heitsverlauf und eine stricte Abhängigkeit der Beschwerden 
von der Nahrungsaufnahme darbietet. Solche Kennzeichen 
fehlen absolut im Verlaufe der Tabeskrisen. 

Viel schwieriger ist die Unterscheidung einer echten Krise 
bei Tabes und den übrigen Formen neurotischen perio¬ 
dischen Erbrechens. 

In differentiell diagnostischer Beziehung kämen hierbei in 
Betracht: 

1. Eine ganz bestimmte und anscheinend gar nicht selten 
vorkommende Form des hysterischen Erbrechens. 
Aeusserlich betrachtet gleicht diese Form des Erbrechens 
mit den sie begleitenden Symptomen vollkommen dem Erbre- 
eben während einer Krise Jedoch muss auf folgende Unter¬ 
scheidungsmerkmale hingewiesen werden: 

a) Bei dem hysterischen Erbrechen besteht luftiges Auf- 
sfcossen (Eructatio nervosa) oder ist wenigstens dem 
Erbrechen vorangegangen. Dieses Aufstossen und das Er¬ 
brechen müssen anfgefasst werden als ein Mittel, dessen sich 
der Pat. gewissermassen bedient, um ein lästiges, globusarti¬ 
ges Gefühl hinter dem Sternum oder im Epigastrium zu ent¬ 
fernen. Es erscheint mithin hier das Erbrechen als das se- 
pupdäre, der Globns als das primäre, das essentielle. 


b) Oft geliugt es, ein psychisches, ätiologisches Mo¬ 
ment (Unannehmlichkeiten nahe bei einer Mahlzeit, Genuss 
widerlich schmeckender Avzeneien etc.) uachzuweisen. 

ln 3 Fällen sah Ref. typisches hysterisches Erbrechen auf- 
treten nach einer Chloroformirung intra partum (NB. nicht 
zu verwechseln mit dem gewöhnlichen Erbrechen nach Chlo- 
roformirungen). Schliesslich scheinen vorangegangene Krank¬ 
heiten vielleicht in Verbindung mit anderweitigen psychischen 
Affecteu im Stande zn sein, hysterischen Vomitus zu be¬ 
wirken. 

c) Derobjective N a c h w e i s der hysterischen Allge¬ 
meinerkrankung der Pat. 

d) Effect der (Suggestions)Therapie. Gastrische 
Krisen trotzen absolut jeder Behandlung. Sehr schwer kann 
natürlich die Entscheidung der in Rede stehenden Zustände 
dort sein, wo sich Tabeskrisen mit Hysterie combiniren. 

2. Anfälle periodischer Hypersecretion des 
MagensaftesfGastrosucc'orrhoe), wie solche oft im 
Anschluss an eine Indigestion oder ganz sicher auch infolge 
psychischer Reizaffecte bei an chronischer Hypersecretion und 
Hyperacidität leidenden Patienten vofznkommen pflegen. 
Solche Anfälle kennzeichnen sich dadurch, dass die Beschwer¬ 
den, speciell die Schmerzen, stets an das Vorhandensein über¬ 
sauren Magensaftes im Magen gebunden sind und stets ge¬ 
lindert werden, sei es durch das Erbrechen oder Momente, 
welch den Mageninhalt weniger sauer machen (Verdünnung 
desselben durch eiugefühi te Nahrung oder Neutralisirung des¬ 
selben durch Alkalien oder Albuminate (hartgesottene Eier). 
Schliesslich muss daran erinnert werden, dass die Schmerz¬ 
anfälle und das Erbrechen bei den periodischen Gastrosuccor- 
rhöen merkwürdigerweise des Nachts zwischen 2—5 Uhr zu 
erfolgen pflegen. 

Alles Erwähnte trifft bei den sogen, gastrischen Krisen ab¬ 
solut nicht zu. 

3. Gastroxynsis ventriculi nervosa. Unter 
diesem Namen beschrieb Rossbach Zustände von Erbro¬ 
chen übersalzsanren Magensaftes in Verbindnug mit migräne¬ 
artigen Kopfschmerzen im Anschlüsse an geistige Ueberar- 
beitung. Solche Zustände scheinen sehr selten zu sein. (Ref. 
hat nur einen vielleicht in diese Gruppe hineingehörenden 
Fall gesehen.) Da verhältnissmässig wenige Mittheilungen 
über diese Krankheit erschienen sind, so dürfte es gerecht¬ 
fertigt erscheinen, wenn Riegel die Gastroxynsis zu 
den Hypersecretionszuständen rechnet, andere (Moebius ) 
dieselbe wiederum dem Symptomenbilde der Hemicranie ein¬ 
reihen. 

4. Leyden’s periodisches idiopathisches 
Erbrechen. 

Unter diesem Namen beschrieb v. Leyden ein Krank¬ 
heitsbild, von dem er sagt, dass dasselbe vollständig den 
gastrischen Krisen bei Tabes gleiche, aber auch bei Nicht¬ 
tabetikern vorkomme. Es erscheint nicht unmöglich, dass 
v. Leyden hierbei thatsächlich gastrische Krisen vor sich 
gehabt hat. da solche allen übrigen Tabessymptomen voraus- 
zugehen pflegen. So beschreibt v. Leyden selbst einen 
Fall, bei welchem er die Diagnose «idiopathisches periodi¬ 
sches Erbrechen» gestellt hatte und der später tabetisch 
wurde- Ferner finden sich unter den Krankengeschichten 
v. Leyden’s in seiner erwähnten Mittheilung die Angaben, 
dass während des Erbrechens lancirende Schmerzen bestan¬ 
den, in dem anderen Falle Gürtelgefühl, später blitzartige 
Schmerzen in den Armen und Beinen, ein dritter Fall litt 
an luetischen Kopfschmerzen und Strabismus. Wieder an¬ 
dere seiner Fälle dürften eher in die Gruppe der periodischen 
Hypersecretion zu rechnen sein. Thatsächlich finden wir 
auch bei Fl einer, dass dieser in seinem Lehrbuche der 
Magenkrankheiten das idiopathische Erbrechen v Ley¬ 
den’s vom Gesammtgesichtspuncte des neurotischen Erbre¬ 
chens überhaupt abhandelt. 

5. Das juvenile Erbrechen (Boas), welches na¬ 
mentlich bei den durch den Schulbesuch übermüdeten Kin¬ 
dern anftreten soll, sich durch Kopfschmerzen, Cardialgien. 
Pul8verlangsaraung und Pnpillenerweiterung kundgeben und 
mit Abschluss des Schulbesuches schwinden soll. 

6. Das, wenn man dasselbe so nennen darf, infantile 
Erbrechen. 

Ref. hat dasselbe bei drei 3-4jährigen Kindern gesehen. 
Alle 3 Fälle, welche neurotischen Eltern entstammten, litten 
an periodisch wiederkehrendem Erbrechen von einigen Tagen 
Dauer, welches mit einer Hypersecretion und Hyperacidität 
verbunden war und einen equisit neurotischen Character 
zeigte. Merkwürdigerweise wurde in allen 3 Fällen das Er¬ 
brechen stets durch den Abgang schleimiger Massen aus dem 
Darme eingeleitet. 2 der Fälle betrafen ein Geschwisterpaar 
(Zwillinge). Nähere Angaben in der Literatur über diese 
räthselhafte Krankheit scheinen, soweit Ref. bekannt, nicht 
vorznliegen. 

Ueber die Beziehungen der gastrischen Krisen zu anderen 
Krankheiten liegen sehr einander widersprechende Angaben 
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vor. Bekannt nnd namentlich von Charcot betont ist es, 
dass gastrische Krisen zu den Friihsymptomen der Tabes 
gehören. Daneben sah Charcot sie Vorkommen bei der dis- 
seminirten Hirn- nnd Böckenmarksklerose und der progressi¬ 
ven Hirnparalyse, 0 s e r bei der Compressionsmyelitis, von 
Leyden bei der subacuten Myelitis. 

Als Krisen bezeichnet Reyrnond das Erbrechen beim 
Morb. Basedowii, Ströbing beim angioneurotischen Oedem. 
Deboveund Fl ein er sprechen von gastrischen Krisen 
bei Hysterie und Neurasthenie. Nor in allerletzter Zeit meh¬ 
ren sich die Stimmen (Einhorn. Johnson), welche in 
den gastrischen Krisen das erste Symptom einer Tabes er¬ 
blicken, und zwar ein Symptom, welches allen andern Zeichen 
der Hinterstrangsklerose (auch der diffusen Hirnsklerose) vor¬ 
angeht. Ref. muss sich auf Grund seiner Krankengeschichten 
zu derselben Ansicht bekennen und glaubt, dass dort, wo 
wirklich richtige gastrische Krisen diagnosticirt werden kön¬ 
nen, auch stets an die Möglichkeit eines spätem Manifest¬ 
werdens einer noch occulten Tabes oder progressiven Paralyse 
oder einer anderen chronischen Erkrankung der Organe des 
Centralnervensyslemg zu denken ist. 

Wenn Ref. von den Fällen abstrahirt, wo gastrische Krisen 
bei manifester Tabes von ihm beobachtet worden, so glaubt 
er, in den folgenden Fällen die Diagnose auf Crises gastri- 
qnes haben stellen zu können. 

1) K. 30 a. Vor Jahren Lues. Vor 6 Monaten Augenmus- 
kellfthmung, die unter Jodkali und Galvanisation gebessert 
wurde, seit einiger Zeit periodische Gastralgien und Erbre¬ 
chen von 5—7 Tage Dauer. Dazwischen völliges Wohlbefinden. 
Reflexe erhöht. Keine sonstigen Tabessymptome. 

2) H. 43. Lues geleugnet, Pat. tritt in einem Anfalle gastri¬ 
scher Krisen in das Alexander-Hospital. Die Krise soll in 
Verbindung mit Kopfschmerzen nach einem Kopttrauma ent¬ 
standen sein. Vor 4 Jahrer ähnliches Erbrechen und Gastral¬ 
gien ohne jede Veranlassung. Dauer der Krise einige Tage, 
darauf völliges Wohlbefinden. Uebrige Symptome: fast völli¬ 
ger Mangel der Lichtreaction der Pupillen, linke Pupille wei¬ 
ter als die rechte, schicssende Schmerzen in den Beinen, sehr 
träge Patellarreflexe. 

3) R. 23 J. alt. Lues? Ulcus penis zugegeben. Seit '/a J. 
periodisch wiederkehrendes Erbrechen mit starken Schmerzen. 
Wohlbefinden in der anfallsfreien Zeit. Linke Pupille sehr 
weit, reactionslos. Differenz blieb auch bestehen, als Pat. nach 
der c. 2 Monate dauernden Krise ans dem Hospital entlassen 
wurde. Patellarreflexe normal. 

4) J. 26. Vor 3 J. angeblich Ulcus molle. Typische Krisen. 
Rechts Pupille (zeitweise und zwar vorzugsweise) weiter als 
die linke, reagirt träge auf Licht. Vorübergehend lancini- 
rende Schmerzen der Beine, Patellarreflexe gesteigert, Blase 
normal. 

5) Sp. 37. Vor 15 J. Lues. Zeitweise Krisen, Keine Ataxie. 
Patellarreflexe stark gesteigert. Andauernde (l'/ a J. ist Pat. 
in Beobachtung) Erweiterung und Parese der rechten Pupille. 
Von Zeit zu Zeit lancinirende Schmerzen der Beine. Vorüber¬ 
gebend Blasenstörung mit 850 Ccm. Residualharn. Potenz 
normal. Spontanes Ausfallen der Zähne. 

6) (Ans der Praxis des Dr. Masing). N. 35. a. n. Vor 
16 Jahren Ulcus penis, später Chorioiditis syphilitica. Von 
Zeit zu Zeit periodisches Erbrechen mit Schmerzen, in der 
Zwischenzeit gesund. Keine objectiven Tabeszeichen. 

7) Z. ca. 53. a. n. Niemals Lucs. Pat. starb an einem apo- 
plectiforraen Anfallewährend einer typischen progressiven Para¬ 
lyse. 6 J. vorManifestation derselben periodisches Erbrechen vom 
Typus gastrischer Krisen. 

8) Sch. 25 a. n. Der Mann der Pat. acquirirle mit 18 J. Lues, 
z. Zeit impotent und tabetisch. Pat. selbst schwere Hysterica 
(hyster. Gaumensegellähmnng, hystero-epileptische Anfälle. 
Anästhetische Zonen etc.). Daneben alle 10—15 Tagen schwere 
Anfälle gastrischer Kiisen von 4—5 Tagen Dauer. In der 
Zwischenzeit gesund. Keine Ataxie, kein Romberg, Doppelsehn. 
Patellarreflexe beiderseits herabgesetzt, lancirende Schmerzen 
der BeineAls Ref.Pat.4'/ 2 Jahie darauf wiedersah.zeigte dieselbe 
eine typische Tabes: Atactischer Gang, Rombergs Symp¬ 
tom. Völliges Erloschensein der Patellarreflexe. Krisen kom¬ 
men auch jetzt noch vor, wenn auch selten. 

(Antoreferat). 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praot. Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 6. Mai 1898. 

1. Dr. Thilo: Ueber Kraftmessung zu ärztlichen Zwecken. 
Unter Demonstration einiger Apparate und Referirung von 
Krankengeschichten betont Vortr. die Wichtigkeit einer 
exacten Bestimmung der Leistung der einzelnen Muskeln bei 
Erkrankungen des Bewegungsapparates (lähmungsartigeu 


Zuständen bezw. Beschäftigungsneurosen u. dergl.), um hier¬ 
durch zu einer causalen Diagnose der Bewegungsdefecte zu 
gelangen und der Therapie, welche in den vom Vortr. wieder¬ 
holt demonstrirten Uebungen an einfachen RollenApparateu 
mit Gewichtsziigen bestand, den richtigen Angriffspunct an¬ 
zuweisen. 

Dr. v. Böhlendorff hält die Dosirnng der Uebungen 
mittels der T h i 1 o'scheu Apparate zwar für chirurgische 
Zwecke für im Allgemeinen genügend, meint aber, dass in 
Fällen, wo Uebnngstherapie bei Erkrankungen der inneren 
Organe, wie z. B. des Herzens in Betracht komme, doch den 
genauer einstellbaren Z a n d e r apparaten der Vorzug za 
geben sei. 

Dr. Thilo bemerkt, dass Max Herz bei Besprechung 
seiner Methoden gerade die vielseitige Anwendbarkeit seiner 
(Thilo’8) Apparate bei einfachster Construction und ihre 
genaue Einstellbarkeit rühme und sie in letzterer Beziehung 
den Zander 'sehen völlig gleichgestellt habe. 

2. Dr. Thilo demonstrirt ferner eine ans allseitig ge¬ 
hauenem Draht bestehende Gypssäge, welche in einigen Zü¬ 
gen jeden Gypsverband leicht aufschneidet 

3. Dr. L. H e 1 ra s i n g bespricht unter Demonstration der 
betreffenden Präparate 2 von ihm durch Laparotomie operirte 
Fälle von Extrauteringravidität. (Erscheint im Druck.) 

Dr. v. Knorre: Die Hämatocele beruhe nach den gegen¬ 
wärtigen Anschauungen wohl stets auf abortiver Extrauterin 
gravidität. Die sogenannte primäre H. werde von den 
meisten Autoreu nicht mehr angenommen nnl die Erklärung 
derselben dnreh abnorme Blutung bei der Ovulation nicht 
acceptirt, sondern sie beruhen wohl stets auf einer frühzei¬ 
tigen Ruptur des Fruchtsackes, bevor noch die Diagnose der 
Gravidität gestellt wurde. Die Therapie deckt sich jedenfalls 
mit der der ektoqiechen Schwangerschaft und habe in der 
Incision zu bestehen. Es sei nur fraglich, welchem Wege 
des operativen Verfahrens dor Vorzug zu geben sei, ob der 
Laparotomie oder der vaginalen Coeliotoiuie. Letztere könne 
unter Umständen vorzuziehen sein. Entscheidend sei neben 
den besonderen Umständen der Situation des Tumors die 
Zeit der eingetretenen Ruptur. Sei diese eine sehr frühe, 
so sei die vaginale Incision möglich. 

l)r. Tr ey mann: Er verfüge über ca. 1 Dutzend Fälle 
von Hämatocele retrouterina, die er sämmtlich für Folgen 
ektopischer Gravidität halte. Er halte die Laparotomie jeden¬ 
falls für das geeignetste Verfahren, da sie das Operationsfeld 
am ausgiebigsten zugänglich mache. Die einzelnen Umstände 
des Falles, der Kräftezustand der Pat. könne zu der weniger 
eingreifenden Colpotomie nötliigen : er halte jedoch dieselbe 
für nm so gefährlicher, je frischer der Tubenabort sei. 

Dr. Helmsing: ln dem einen seiner Fälle war ein 
Schwanken zwischen diesen beiden Operationsverfahren nicht 
möglich: der Tumor lag so hoch, dass er auf vaginalem 
Wege nicht zu erreichen war, somit die Laparotomie das 
einzig indicirte Verfahren darstellte. Er ist geneigt, dieselbe 
überhaupt als das principiell Richtige in allen Fällen anzu- 
sehen und die vaginale Jucision nur für vereiternde oder 
verjauchende H. gelten zu lassen. 

4. Dr. 0. Klemm berichtet kurz über einen Fall von 
schweren Erscheinungen, deren Pathogenese seiner Ansicht 
nach z. T. in einer Depression der Vagusthätigkeit zu suchen 
sei. nach Darreichung von 2 Mal 0.3 Orexin basicum. Die 
Dosirnng sei mit 0,3—0,5 angegebeu. scheine ihm jedoch nach 
dieser Erfahrung viel zn hoch nna empfiehlt er jedenfalls 
ira Beginn das Mittel nnr in viel kleinerer Dosis, etwa 0,1 
zn ordiniren. 

Dr. H. Schwartz berichtet, dass im Jahre 1890 an der 
Klinik von Schnitze in Bonn das damals von P e n z o 1 d t 
empfohleneOrexin. hydrochlor. Gegenstand von Versuchen ge¬ 
wesen sei, welche zu einer Empfehlung des Mittels für die 
Praxis nicht führten. 

Dr. Bartels erinnert daran, dass Penzoldt selbst als 
Anfangsdosis 0,1 angegeben habe. Allerdings habe er als 
einzigen Uebelstand einer höheren Anfangsdosis nur das 
Erbrechen derselben bezeichnet. 

Dr. M e y erwähnt, dass während seiner Assistentenzeit am 
hiesigen Krankenhause das Orexin dort mehrfach in Anwen¬ 
dung gekommen sei, allerdings sei über 0,3 nicht hinans- 
gegangen. Schlimmer Folgen könne er sich nicht erinnern. 

5. Dr. V o 8 s weist ein gläsernes Gefäss in Pfeifenform mit 
Gradirnng vor, das gegenwärtig vielfach als Arzeneiglas für 
Kranke Anwendung finde. Er zeige es jedoch vor, weil es 
vielfach auch in anderer Weise benutzt werde, nämlich zur 
Naseuspiilnng, nnd spricht eine eindringliche Warnnng vor 
dieser Verwendung aus, als deren Folgen ihm noch kürzlich 
eine doppelseitige Otitis raedia vorgekommen sei (Pat. batte 
die Spülungen auf eigene Hand unternommen). "Er beuntze 
die Gelegenheit, im Allgemeinen vor den viel zu viel ange¬ 
wandten und oft leichtsinnig verordneten Nasenspülungen zu 
warnen. Dieselben seien so wenig als möglich anztiwenden 
und nnr in ganz bestimmten Fällen zulässig. 


Digitized by LjOOQie 



435 


« 


Dr. Riinscha nnd Dr. F. Berg betonen unter Zustim¬ 
mung des Vortr. die Unentbehrlichkeit der Spülungen bei 
Ozaena; auf Anfrage des Letzteren erklärt Dr. Voss den 
Spray für relativ harmlos und zulässig. 

Dr. raed. H. Schwartz, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Die russische Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit hat den Minister der Land¬ 
wirtschaft A. S. Jermolow, den Minister des Innern I. L. 
Goremykin, den Fiuanzminister S. I. Witte und das 
Reichsrathsmitglied N. A. Abasa, welcher bekanntlich ur¬ 
sprünglich Arzt war, zu ihren Ehrenmitgliedern ge¬ 
wählt. 

— Wie mehrere Tagesblätter erfahren, beabsichtigt Prof. 
Dr. Rudolf Virchow an der bevorstehenden Feier des 
100jährigen Jubiläums der hiesigen militär-roedicinischen Aca- 
demie persönlich theilzunehmen. 

Der Consultant bei den St. Petersburger Erziehungsanstal¬ 
ten des Ressorts der Kaiserin Maria, älterer Arzt des hie¬ 
sigen Marienhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. A i k a n o w . ist 
zum Ehren-Leibmedicus des Allerhöchsten 
Hofes ernannt worden, unter Belassung in seinen bisheri¬ 
gen Stellungen- 

— Die hiesige medico-chirnrgische Gesell¬ 
schaft hat den Professor der militär-medicinischen Acade- 
mie Dr. W e 1 j a m i n o w zum Präsidenten wiederge¬ 
wählt. Zum Vicepräsideuten wurde Dr. Tscheme- 
so w, Arzt für die Studirenden der eben genannten Academie, 
gewählt. 

In Kiew ist eine Psychiatrische Gesellschaft 
bei der dortigen Universität ins Leben getreten. Zum 
Präsi d e n te n derselben wurde Prof. 1. A. Ssi kor ski 
(Psychiater), zum Vicepräsidenten Prof. Obolenski, 
zn Secretären der Privatdocent N e t s c h a i und Dr. W. 
S 8 e 1 e z k i gewählt. Die neue Gesellschaft hat in ihrer 
ersten Sitzung eine Anzahl hervorragender Psychiater z u 
Ehrenmitgliedern erwählt, und zwar die emeritir- 
ten Professoren B a 1 i n s k i und Mierzejewski in St 
Petersburg und im Auslande die Professoren Lombroso, 
Kraft-Ebing, Kraepelin, Jolly, Flechsig, 
Ballet und Magnan. (Shisu i Isk. — Wr.) 

— Dr. Busch njew, jüngerer Ordinatnr am Kiewer Mi¬ 
litärhospital, hat sich als Privatdocent für interne 
Medicin an der Kiewer Universität habilitirt. 

— Ausländische Orden sind verliehen : dem älteren 
Ordinator des St. Petersburger Nikolai-Militärhospitals, Dr, 
A. Busch — der österreichische Orden der 
Eisernen Krone 3. Classe, und dem Bezirksoculisten 
des St Petersburger Militärbezirks, Ehrenoculisten des Aller¬ 
höchsten Hofes, Dr- Tichomirow — das französi¬ 
sche Ehrenzeichen eines «Officior d’Aca- 
d e in i e >. 

— Verabschiedet aut eigenes Ersuchen: der Brigade¬ 
arzt der 60. Infanterie-Brigade, Staatsrath Dr. Hei nrich 
Schroederund der stellvertretende Gouverneraeuts-Medi- 
cinalinspector von Wologda, Staatsrath Dr. Ullrich — 
beide mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 15. November in St Peters¬ 
burg der Ehrenvormund des Pupillenraths der Anstalten der 
Kaiserin Maria, wirkl. Gebeimrath Dr. Peter Moriz im 
Alter von 81 Jahren. Der Hingeschiedene hatte seine Bildung 
in der medico-chirurgiscben Academie genossen und war an¬ 
fangs Arzt, gab aber bald seine ärztliche Thätigkeit auf, um 
in den Dienst des Hofrepsorts (1841) zu treten, wo er ver¬ 
schiedene hohe Posten bekleidete und von 1855—80 als Secre¬ 
tär der hochseligen Kaiserin Maria Alexandrowna 
fungirte- Seit 1883 war er auch Dirigirender der hiesigen 
Entbindungsanstalt. — 2) Am 30. November in öt. Peters¬ 
burg der Ordinator desObuchowhospitals Alexei Skossy- 
rew, welcher seit 1890 die ärztliche Praxis ausübte. — 3)In 
S 8 y s r a n der dortige Landscbaftsarzt I. N. Andrejew 
im 41. Lebensjahre. Trotz 17jähriger angestrengter ärzt¬ 
licher Thätigkeit hat er seine Frau mit 5 unmündigen Kin¬ 
dern ganz mittellos zurückgelassen. — 4) ln Genua der Di- 
rector der dortigen chirurgischen Klinik, Prof. Dr. Caselli. 

— Dr. Otto V o g e 8 , Assistent am Berliner Institut für 
Infectionskrankheiten, ist als P.rofe8sor der Hygiene 
nnd Leiter des bacteriologischen Staatslabo¬ 
ratoriums nach Buenos Aires berufen worden. (A. 
med. C.-Ztg.) 

— Der dänische Corpsarzt Dr. Grönland weilt gegen¬ 
wärtig in St Petersburg, nachdem er vorher Moskau be¬ 


sucht hat. Derselbe ist behufs Studiums der Militärhospitäler 
und Anstalten des «Rothen Kreuzes», sowie speciell der Be¬ 
handlung der Hals-, Ohren- und Nasenkrankheiten abcom- 
mandirt worden. Von hier begiebt er sich zu gleichem 
Zwecke nach Berlin und Wien. 

— Das von Prof. Hayem seit 25 Jahren herausgegebene 
französische Referatenjournal <Revue des Sciences 
mödicaleseu France etäl’ötranger» ist wegen 
Mangels au Abonnenten eingegangen. 

— Die Pariser medicinische Facultät zählt 
gegenwärtig 351 ausländische Zuhörer, darunter 
83 Russen, 67 Türken, 60 Rumänen, 16 Schweizer, 15 Grie¬ 
chen und 15 Deutsche. 

— In der combinirten Sitzung des St, Petersburger Stadt¬ 
amtes und der städtischen Sanitätscomraission ist beschlossen 
worden, die Institutionen der Dumaärzte und der städtischen 
Sanitätsärzte mit einander zu verschmelzen; die städtischen 
Schulärzte dagegen sollen aus dem Ressort der Sanitätscom¬ 
mission ausge8cbieden und der Commission für Volksbildung 
unterstellt werden. 

— Das hundertjährig'e Jubiläum der militär- 
medicinischen Academie wird vom 17.—20. Decem- 
ber d. J. nach folgendem Programm gefeiert werden: Am 
17. December findet der Jahresactus statt; am 18. De* 
cember werden iu der Peter-Paul-Kathedrale Seelenmessen 
für die in Gott ruhendeu Kaiser Paul, Alexander!., 
N i k o 1 a i I., Alexander II. und Alexander I1L 
abgehalten werden, worauf nach einem Tedenm in der Aca¬ 
demie ein Festact und der Empfang der Deputationen statt¬ 
findet. Es weiden hierbei keine Reden gehalten. Am 19. 
December wird eine Matinee für die Angestellten der 
Academie, die Studenten und die Ehrengäste veranstaltet. 
Am 20. December schliesst die Feier mit einem Besuch 
der Gäste in der Academie und ihren wissenschaftlichen An¬ 
stalten. Zum Andenken an das Jubiläum sind drei Abzei¬ 
chen gestiftet worden, und zwar eine Medaille, ein Brust¬ 
abzeichen und ein Jeton. 

— In Paris ist vor Kurzem ein Denkmal für den 
1893 verstorbenen berühmten Nervenarzt 
Prof. Charcot vor der Klinik für Nervenkrankheiten in 
der Salpetrige enthüllt werden. Der einfache Sockel des 
bronzenen Standbildes, welches leider in künstlerischer und 
harmonischer Beziehung viel zu wünschen übrig lassen soll, 
trägt die Inschrift: «A. Charcot — ses öleves, ses amis — 
1898». 

— Die Pest in Ssamarkand, Madagaskar und 
Formosa. Der Kischlak A n s o b und die von der Anti- 

estcommission am 16. October d. J. für pestgefährlich er- 

lärte Wolost hkander im Ssamarkand-Uebiet werden 
jetzt ofliciell für seuchenfrei erklärt. Am 25. No¬ 
vember wurde die vollständige Desiufection der Wohnungen 
und aller Gebäude iu Ansob und seinen 4 Ansiedelungen be¬ 
endigt; die Kleidungsstücke und die Wäsche der Einwohner 
wurden verbrannt und neue ihnen verabfolgt. Der Pestfried¬ 
hof ist geschlossen und alle erforderlichen Massnahmeu zur 
Controle des sanitäreu Zustandes des Gebiets sind getroffen 
worden. — Das von uns bereits gemeldete Gerücht von 
Pest fällen auf der Insel M a d ag as k a r bestätigt 
sich. Die Zahl der Erkrankungen an der Pest in der Stadt 
Tamatave beläuft sich auf 14, von denen 10 lethal ver¬ 
liefen. Bisher sind ausschliesslich Eingeborene ergriffeu wor¬ 
den ; die Europäer blieben bisher noch verschont. Die Krank¬ 
heit ist offenbar von Malayen eingeschleppt worden. Der 
französische Militärgouverneur hat sofort energische Mass- 
regeln ergriffen: er hat um Tamatave einen Absperrungs¬ 
gürtel gezogen und zugleich die Wohnungen, Hausgeiäth- 
schaften und Kleider der Todten mitsammt ihren Leichen 
verbrennen lassen. Aus Paris ist der beim Pasteurschen In¬ 
stitut beschäftigte Dr. Thiron mit Yersin’schem Heilserum 
nach Madagaskar abdelegirt worden, so dass man auf eine 
baldige Unterdrückung der Seuche hoffen kann. Bedenklicher 
ist die Nachricht, dass der Postdampfer «Oaledouian», der 
aus Bombay in Suez aulangte, dort zwei Pestkranke für das 
sogen. «Lazarelh der Mosesquelle» ausschiffte und dann wei¬ 
ter nach Marseille dampfte. — Die Insel Formosa ist 
für pestfrei erklärt, da officiell bekannt gemacht 
wird, dass die sanitäre Aufsicht über die Schiffe, welche aus 
den Häfen von Formosa in japanische Häfen eiulaufen, seit 
dein 1. December n. St. aufgehoben ist. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hoapitälern St. Petersburgs betrug am28. Nov. 
d. J. 8213 (149 mehr als in d. Vorw.), darunter 631 Typhus — 
(47 mehr), 844 Syphilis — (5 wen.), 139 Scharlach — (8 wen.), 
161 Diphtherie — (18 mehr), 63 Masern — (2 wen.) und 8 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis 28. November 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 8, Scharlach 14, 
Diphtherie 21, Group 1, Keuchhusten 12, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 19, Erysipelas 3, Grippe 8, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 


tismus 0, Parotitis epidemica 0, Eotzkrankheit 0, Anthrax 6 , 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Lungen 76, Tuberculose anderer Organe 22, 
Alkoliolismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 64, Todtgeborene 31. 


-♦- Näohste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 8. December 1888. 
Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. December 1888. 


Franzensbader Heilquellen. Das ärztlicherseits 
bestempfohlene Product dieser Quellen ist sowohl direct durch 
die Brunnenversendung in Franzensbad, als auch durch sämmt- 
liche Apotheken und Mineralwasserhandluugen zu beziehen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhändlung von CARL RICKER in 

St. Pete rsburg, Nevsk y-Pr. 14 , sowie in allen in- an d ansländ^Annoncen-Comptoiren angenommen. 



W. A. Hirsehmann, H. Windle?, 

Klectromedicinische Apparate Chirurg. Instrumente 


Berlin, 


errichteten in: 


St. Petersburg, Katharinenkanal 15 

eine Filiale, wo sämmtliche Fabrikate am Lager sind 

Leiter der Filiale W. E. BECKER. 



Auskünfte. Kosten-Anschläge. v * „«he* 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Ver- 
danungs- und Circulations Organe, bei Lungentuberkulose, bei Hals-, Nasen- und 
Augenleiden, sowie bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, 
tlieils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwie¬ 
senen reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch 
seine die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste empiohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Hamburg. 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die 

Nebenwirkungen der Arzneimittel 

Pharmakologisch-klinisches Handbach. 
Von Prof. Dr. L Lowla. 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 
1899. gr. 8. 16 M. 

—— Für Pharmakologieen nnd Handblohtr der 
Therapie die nnnmg&ngliohe Erginjnngl 
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Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 

Verband-Artikel, w 


fti öS 


K^' 


aO 1 


|k» Erimmiwaapen 

hö uS - 

,de ls Gegenstände zur Krankenpflege. 


Illnstrlrte Preiscourants 
werden auf Verlangen gratis zugesandt. 


Toproey« no» A/lEKCAHflEP 

C.-rieTey6ypn,, TopoxoBan 
OHTOBH 0 CKJIAÄ 
üocTaBu^ni aencTBi, hoxkobi, rocnuTaxeft, 

IfepeBHaomiMH cpexcTBa, 

OaHjiaiKH, HaöpioiiiaHKH, Kxe- 

eHKH, ryÖKH, khctomkh, j^^^SSSS^JSS^ 

TepMOMCTpiJ MaKCHMaabHbie i&Z d I , 

KOMHaTHue h oKOHiiue. Ba- Sj C 

povieTpu, apeoneTpu, cnnp- (rcql r \<A)rl IpHI 
TOMtpH. 0«IKH, KOHCepBU, [Ei l ffel l 

neHCHB, öhhokxh, xopneTM vSmI ’t’ ■7w/ 
TeaTpajiBHue. KaTeTepu, 6 y- 
zh, nyjibBepH8aTopLi ps \S#Z^TJ1 
ocBizeHia komikitt, h xxa je- 
8HH({»eKItiH. 


■b B EH ME Ab, 

33 . 

T>. 

auTen n xporucTOBi. 

ÜHCTpyiieHTM: nepeBasou- 
Htie, aMnyTai;ioBHue, any- 
mepcuie h np. JltKapcKie h 
<D exi>xniepcKie Haßopu. 3 yß- 
Hue kjuouh, mann;« h npa- 
HaxaezHocTH. BeT epH Hap- 
Hbie HHCTpyMeHTH. TTThhh- 
IH,eTKH roaoBHua h 8 yßHHä. 
TpeßHH ryTTanepueßue h po- 
roBHe. IIpBHaAxezEocTH xxn 
naccaza. 


r.UBHUH ATEHTyPU: 

Mcwxohhoö: My»n h crymeHHaro mcwiobb F. HECTJIE b*b BeBe. 



IM NE R AL WUSER- GESELLSCHAFT 
Quellen Cbouiay Perläre. 

Saison vom 1. Mal bis xum 1. Ootober, 
pieües natürliche Mineralwasser lat in allen Apoth 


Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser» 
Verwaltung, Paris, 30, Hu« Saint-Georges. 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Marie Winkler, yr. CoiiBosa nep. ■ naa- 
TaietHOBCROtt yj. h, 4, kb. 11. 

Frau Gülsen, W. 0., 17. Linie, Haus }* 16. 

Qn. 10. 

Frau Marie Knbern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

Bepxa «exopoBHa IlaHOBa, <I>ypmTaxT- 
cKaa yx. x- 45, kb. 

0«ra CBftuoBa, CeprieBCKaa, *. X« 17, 
KBapT. 19. 

Frau Oatharine Miohelson, rarapaH- 
cKaa yxHija x- 30 , kb. 17 . 

Alexandra Kasarinow, HHKoxaeBCK&a 
yx. x. 61 , kb. 32 . 

Fran AmalieSohnlae, 4>OBTaHia JA 137, 
*». 119. 

Fran Hasenfnss, Hai. noxuueci. a. 14 , 

i». 16. 

Schwester Const. aohmidt, Hbm. boxki 
4 p. x. 7 , kb. 12 . 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 xhh., x- 33 , 
kb. 2 . 

Sohwester Elise Tenisson, HeBCKifl 
npocn. x> 136 , kb. 13 . 

Marie Mohl, B, 0 . 1 . a. 44 , ib. 3 . 
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Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT 

- cxfd&x - 

Gleiche Heilwirkung wie Chinin. Enchlnin 


A. 


M. 


EUCHININ 


schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen 
_nicht und wirkt viel schwächer auf das Ner¬ 
vensystem als Chinin. — Litteratnr: 
von Noorden: Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 48. 
Over lach: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No. 15. 

Goliner: Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 1897,_No. 8. 
Panegrossi: Gazzeta degli Ospedali e delle Cliniche 1897, No. 118. 
Conti: Gazzeta degli Ospedali e delle Chliniche 1897, No. 136. 

K 1 e in: Medycynal897,No. 48. F r i d r i c h: Orvosi Hetilap 1898, No. 1. 
niTlT 1 mn AT Cholagogum wird in Form der Eunatrol- 
Pillen ohne jede üble Nebenerscheinung 
monatelang genommen- — Litteratur: 
Blum: Der ärztl. Praktiker 1897, No. 3. 
Analepticnnr, ebenso ist es ein gutes Sto- 
macliicnm. Litteratur: 

Dr. Schwersensky: Therapeutische Mo- 


EÜNATROL 

VALIDOL 

natshefte, Nov. 1897. 
Proben, Litteratur 


und alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: 

CHININ, Chinin-Pillen, COCAIN, Coffein, Extracte, Jodpräparate etc. 


HPHHHMAETCH HOßllllCKA 

HA TA3BTy 

„MR/rTTTTlTHA”, 

HA 1899 (ÜAHHHAAUATblll ro/I/jb)- 
IIoät» pe^aKuieft üpotpeccopa lOpfcOBCicaro yHHBepcHTeia 
CienaHa MaxafijioBeqa Bacn/ibeßa. 

HBiaHie, nocBflmeHHoe Bcfesix oTpacjiHMx tuiHHHuecKofi nesHn;HHu h rarieeu, buxo- 
jarx bx oßxeiit— 2 -xx mctobx (xtTOMi, 1 -ro JiHCTa) ueTupe pasa bx irfecanx no 
cjrfejtyiomefl nporpamrh: 

1) CaMOCTOHTejiBHUfl CTartH, aeKitie, npe^ßapHTejibauH coaßmeHia pyccRaxx aBTopoBX 
H nepeBOAHUH CTaTBH H JieKUiH HBOCTpaHHUXX RBTOpOBl» DO BCXMX OTpaCJIHMX RJIB- 
HHuecKofi MeÄHUHHM, no bc^mx OTJvkaaMx oßmecTBeHHofl h uacTHofl rarieHu, anajte- 
MioaoriH, cyjteßHofl MeaanaHH h raspo-uoria, a Tanace no oßmeft naToaoria, (papxa- 
KOJioriH, aHaTOMia, (pHSioxoriH h naToaorauecKofl aHaTOMiH. 

2 ) Oßmie oßsopu no pasjiHUHhrax MeaanaHCKBMx Bonpocaxx. 

3 ) CTaTtH no acTopia MeaanaHH. 

4 ) Hobocth MeaHUHHu Hat pyccKoü b BHOCTpaeHofl jnrrepaTypu. 

5 ) CTaTbB h aairfeTKa no HapoflHoä, ocoßeHHO pyccKofl, MeaanaH-fe. 

6 ) KpiTBita b 6 a 6 fliorpa(|)ia MeaaitHHCKHxx khbit., craiefl, ßoaxHaqHHxx oTueTOBX a as- 
aanifi, Morymaxx Tfesix-JiBßo BHTepecoBaix Bpauefi. 

7 ) Otuoth o saciaaHiaxx yueHtixx oßntecTBX b o saiUHrh aaccepTan;ifl. 

8 ) TepaneBTBuecKifl oTatax. 

9 ) HayuBHfl KoppecnoHaejtnia, xpoHHita b MejtKia aBBtcTia 061 yueHLixx BBcjrfeaoBaHi- 
axx b oTKpHTiaxi, cayxa b BBixepxKB asx raseTx, aarfeiomie BctuiiouBTejibHO Ha- 
yuHuft HHTepeci», a TaK»e npaBBTeatcTBeHHua pacnopaaceHia, Morymia, qfcMx-Jiaßo 
■HTepecoBaTB Bpauefl. 

10 ) Hac-ratia oßxaBJteHia a ny ßaaKagiB, sa acRjiioqeHieMx peimaMx, 0 bhobb Buineamnxx 
XeXBgBBCRBXl> KHaraxt. 

Cpeaa MHoraxi. CTaTeft ßyaeTX neqaTaixca bi Baafe OTa&n>Hoft RHara KanaTauiB- 
eMmift Tpyax «Handbuch der Ernähruugstherapie und Diätetik», asaaB. npocp. E. 
von Leyden’oMx, iv 6 hok> bi otä. npoj. He Meafee 5 pyß. 

itoanacKa npaHBMaeTca bx C.-HeTepßyprfc—Peaaitnia, TopoxoBaa, a. J 6 40 , kb. 1 . 
HoAnacHaa itfiHa sa roaoßoe aaaaHie IIHTb pvöaefl, cx aocTaBKOü a nepecujiKofl. 
JJjia cTyaeaTOBX TPH pyß. cx nepecujiKofi. 

CTaTta BucuaaiOTca bx PeaaKijiK) rasera «MEAHflHHA», C.-üeTepßyprx, Topo- 
xoßaa, a. 40 . 

PeaaKgia raseTH ßeanaaTHO noarfemaeTX oßxaBaeHia 8 eMCKBxx ynpaßx, ropoa- 
crbxx b ßoaxHnuHxtxx yqpeiRaeHiö 0 BaRaHTHuxx Mtcxaxx aaa aaitx BpaueßHaro 
nepcoHaaa, a paBHO a caxx nocataHaxx 0 npeaaoaeeniH axx ycayrx. 
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Soeben erschien: 


Oie Ergebnisse d. Fango-Behandlg. 

nach den Ertahrungen 
an der Berliner Fango-Kuranstalt 

von Dr.Mngo David soh n. 

1898. gr. 8. Mit 4 Abbildg. 1 M. 20 Pf. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

anx Sels Hatnrels extraits des Eau 

Venduea en bottes mitaüiquea scelUet. 

COPHÜ VICHY-ETAT 

am Sels Hatnrels extraits des Eam 

pour fabrlquer 

| 1’KA.XJ ALCALTiVE GAZBTTSE 


MITTERB AD 

MITTERB AD 

—=5 Arsen-Eisen =— 

' verlässlichste TRINKQUELLE. 
Die Flasche franco St. Petersb. 30 Ko¬ 
peken en gros. falls Ihr Apothekereine 
Kiste bestellt. (134) 5“2. 


Im Dentschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Dieser J>6 liegt ein Prospect der «Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation» bei. 


Ü08B n,eH8. Cnß. 5 ^enaßpa 1898 r. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A, Wienecke Katharinenh. Pr.>615. 
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IEDI0I1ISCIE T0CI1ISCERIFT 

nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinieche Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend.-^ Der Abonnementiprels ist in Busilanä 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anäsrsn 
Lindern 20 Hark iährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionipreii 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabadge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


'MF*Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bioker i» 
'St.Petersburg,Newsky-Prospect H 14, zu richten. —Manuioripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital sn riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr._ 


Jfi 50 


St. Petersburg, 12. (24.) December 


1898 


Inhalt: Dr. raed. Georg Weidenbaum: Ueber den Werth der Stückchendiagnose. — Dr. S. Prissmann: Ein Fall 
von Dermatitis exfoliativa neonatorum. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. E. v. Leyden und Dr. Emil 
Pfeifer: Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. — Roth-Schmitt: Die Arzneimittel der heutigen Medicin mit 
therapeutischen Notizen. — S. M. Lukjanow: Grundzüge einer allgemeinen Pathologie der Ernährang. — Carl Kaiserling: 
Practicnra der wissenschaftlichen Photographie. — Dr. A. Jacobi (New-York): Therapie des Säuglings- und Kindesalters. — 
Prof. C- Posner (Berlin): Therapie der Harnkrankbeiten. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — 
Mittbeilungen ans der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Pe¬ 
tersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1899 anter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zn sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer mcdicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zn Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhand¬ 
lungen rassischer mediclnischer Gesellschaften, den mit der 
russisclien Sprache nicht vertrauten Fachgeuossen die Ein 
sicht in diese stetig an Bedeutnng gewinnende Literatur er¬ 
möglichen. — Der Abonnementsprels ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für eiu 
halbes Jahr. Abonnemts-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


lieber den Werth der Stückchendiagnose. 

Mit Demonstrationen. 

Von 

Dr. med. Georg Weidenbaum. 
a Vortrag, gehalten am 22. August 1898 auf dein X. Inländi¬ 
schen Aerztetage 

Meine Herren I 

Das Thema, über welches ich Ihnen in Kurzem Eini¬ 
ges darzulegrn gedenke, klingt, wie mir von verschie¬ 


denen Seiten versichert wurde, fremd, und scheint wenig 
geeignet, das Interesse und die Aufmerksamkeit der 
geehrten Versammlung auf sich zu lenken. 

Darum will ich von vornherein erklären, dass ich 
mich sehr kurz fassen werde. 

Aber während einerseits schon früher auf dem In¬ 
ländischen Aerztetage der Herr College Graubner 
aus Dorpat dasselbe Thema in interessanter Weise be¬ 
handelt hat, und es den Collegen somit keineswegs mehr 
fremd sein dürfte, und während andererseits die Fremd¬ 
heit des Gebietes um so mehr die Berechtigung seiner 
Behandlung begründen würde, so sollen diu folgenden 
kurzen Auseinandersetzungen dazu dienen zu zeigen, 
dass das in Rede stehende Gebiet trotzdem weder iern- 
liegend ist von dem Interessenkreise eines practischen 
Arztes, noch auch einer nicht zu unterschätzenden prac¬ 
tischen Wichtigkeit entbehrt. 

Unter der mikroskopischen Stückchendiagnose ver 
steht man die Diagnose durch mikroskopische Unter¬ 
suchung kleiner, dem Lebenden zwecks dieser Diagnose 
entnommener Gewebspariikeln. 

Während diese Methode der Diagnose eigentlich wohl 
so alt ist, wie die Mikroskopie am Krankenbett über¬ 
haupt, so hat sich gerade in den letzten Jahren die 
Technik so bedeutend vervollkommnet, dass wir — im 
Gegensatz zu früheren Zeiten — in überraschend schnel¬ 
ler und sicherer Weise Präparate herzustellen im Stande 
siDd, die uns über das Nothwendige orientiren und ein 
willkommenes leicht handliches Hilfsmittel bieten zur Ver¬ 
vollständigung und Ergänzung der klinischen Diagnose. 

Wir werden in dieser Weise Gewebstheile aus 
den verschiedensten Organen untersuchen können, sei 
es, dass solche spontan im Koth, im Urin, im Erbro¬ 
chenen, im Sputum sich uns darbieten, sei es, dass wir 
durch chirurgische Manipulationen uns ihrer bemächti¬ 
gen, Dank der YerYollkommneten Technik werden wir 
dann im Stande sein innerhalb weniger Minuten, oft 
während der soeben erst begonnenen Ope- 
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ration, die zn untersuchenden Objecte schön geschnit¬ 
ten und gefärbt unter das Mikroskop zu bringen. 

In ganz besonders weitgehender Weise ist diese Tech¬ 
nik in den letzten Jahren ausgebildet worden von den 
Gynäkologen, und in der That spielt die Stückchen¬ 
diagnose in der Gynäkologie vielleicht eine grössere 
Rolle als auf anderen Gebieten. Haben wir es doch 
hier mit einem fast in seine äussersten Grenzen von 
aussen zugänglichen Organsystem zu thun, das neben 
seiner gewaltigen Bedeutung im Organismus des Indivi¬ 
duums, neben seiner energischen Lebeosthätigkeit, dem 
beständigen Wechsel seiner physiologischen Zustände, 
auch noch in besonderer Weise von den verschieden¬ 
artigsten pathologischen Processen heimgesucht wird, 
deren Studium betrieben werden muss, um bei der 
Wahl der Therapie an der Hand einer zuverlässigen 
Richtschnur wirklich Erspriessliches zu erreichen. 

Seit den bahnbrechenden Arbeiten von Rüge, der 
wohl mit Recht als der Begründer der speciellen patho¬ 
logisch-anatomischen Forschung in der Gynäkologie gilt, 
hat die mikroskopische Erforschung der physiologischen 
und pathologischen Veränderungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane einen gewaltigen Aufschwung genommen, 
und ein ganzes Heer von emsigen und gediegenen For¬ 
schern hat das Gebiet zu einer besonderen Disciplin der 
Gynäkologie ausgestaltet und ausgebaut. 

Eine Reihe von speciellen Lehrbüchern liegt vor. 

Schon ist viel Schönes erreicht, aber mit unermüd¬ 
lichem Eifer wird rastlos fortgearbeitet, und langsam 
aber stetig lichtet sich das Dunkel, das auf so vielen 
Fragen unseres Gebietes noch ruht. 

Wollte der Praktiker vielleicht dagegen einwenden, 
dass alle diese theoretische Weisheit der Pathologen 
und diese ausgedehnten Detailforschungen, die der prac- 
tische Arzt sich doch nie zu eigen machen könue, ihn 
doch keinen Schritt vorwärts brächten und keine an¬ 
dere als nur eine rein wissenschaftliche Bedeutung hät¬ 
ten, so muss ihm entgegengehalten werden, dass die 
theoretische Forschung hier keineswegs fruchtlos war, 
sondern Aufschlüsse gebracht hat, die für das ärztliche 
Handeln von wesentlicher Bedeutung, für den Arzt als 
von grossem practischen Werthe sich erwiesen haben. 
Eng genug sind die Grenzen des Erreichbaren freilich 
trotzdem noch, und vieler Räthsel Lösung liegt noch 
im Schosse der Zukunft verborgen. 

Sehen wir also voa der rein wissenschaftlichen Be¬ 
deutung der Untersuchungsmethode ab, und wenden uns 
blos der practischen Verwerthbarkeit derselben zu, so 
wird es sich, wie bei jedem Organismus so auch hier 
stets um die Entscheidung der Frage handeln: Ist die 
Erkrankung bösartig oder gutartig? oder — soweit es 
die Genitalien betrifft —: Liegen Schwangerschaftspro- 
ducte vor oder nicht? 

Und soweit sind wir jetzt gediehen, dass wir wohl 
in den weitaus meisten Fällen hierin völlige Klarheit 
erlangen können. 

Von der Feststellung dieser Thatsachen hängt dann 
natürlich die Wahl der Therapie ab, was ja ohne Wei¬ 
teres einleuchtend ist und keiner Erläuterung bedarf. 

Ich verweise hier auf den diesbszüglichen Vortrag 
des Herrn Collegen Graubner über dasselbe Thema, 
wo er an Beispielen aus der Praxis zur Evidenz die 
Wichtigkeit der pathologisch-anatomischen Untersuchung 
an der Lebenden erwies. 

Zwar dürfen wir nie vergessen — und das betonen 
alle Pathologen — dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung als willkommenes Hilfsmittel die klinische Un¬ 
tersuchung nur vervollständigen und ergänzen 
soll, und dass bei der endlichen Fällung der Diagnose 
stets das allgemeine Krankheitsbild, die Summe aller 
Erscheinungen, berücksichtigt werden soll, — indessen 


wird in einer grossen Zahl von Fällen gerade der mi¬ 
kroskopisch-anatomische Befund nicht nur ausschlag¬ 
gebend sein für die Diagnose, sondern auch der ein¬ 
zige Factor sein, auf welchen sich die Diagnose 
ganz unerschütterlich aufbaut. 

Aber nicht allein das. Ein zweiter wesentlicher Vor¬ 
theil bei der Stückchendiagnose ist die Thatsache, dass 
wir sehr häufig in die Lage kommen schon frühzeitig 
den Character einer Affection zu erkennen und ihre 
eventuelle Bösartigkeit festzustellen. So kann eine ma¬ 
ligne Neubildung erkannt werden, lange bevor sie noch 
irgend welche characteristischen klinischen Erscheinun¬ 
gen macht. Um dieses zu illustriren, will ich hier 
einen ans der Literatur wohlbekannten Fall wieder 
vorführen: 

In der königl. Frauenklinik zu Berlin war einer Frau 
wegen Blutungen die Ausschabung gemacht worden. 
Die Massen wurden mikroskopirt und Dr. Gebhard 
fand carcinöse Entartung der Schleimhaut. Der Uterus 
wurde daraufhin total exstirpirt. Jetzt wurde das ex- 
stirpirte Organ von Neuem untersucht, allein trotz aller 
Bemühungen fand sich die carcinöse Stelle nicht mehr, 
die mikroskopische Untersuchung zahlreicher Stückchen 
aus allen Theilen des Organs fiel negativ aus. Schon 
glaubte Gebhard sich getäuscht und die arme Frau 
umsonst ihres Organs beraubt zu haben, da wurde der 
exstirpirte Uterus zu einem anderen Zweck in lückenlose 
Serienschnitte zerlegt, und siehe da: an einer kleinen 
Stelle fand sich der zweifellose und echte Krebs. Die 
Frau war ihr carcinöses Organ rechtzeitig losgeworden, 
gerade wo die Neubildung erst zu keimen begann. 

Dass ein derartiger Fall rein klinisch nicht diagnosti- 
cirbar ist, und dass er andererseits, so behandelt, eine 
ganz vortreffliche Prognose giebt, liegt auf der Hand. 


Im Anschluss an diese Ausführungen will ich nun den 
Herren Collegen einen hübschen kleinen Apparat de- 
monstriren, ein Gefrierraikrotom, das für die schnelle 
Stückchendiagnose unschätzbare Dienste leistet und we¬ 
gen seiner grossen Billigkeit für Jedermann leicht zu 
beschaffen ist. Es ist das Hobelmikrotom von Jung 
(Heidelberg) 1 ). Mit Hilfe dieses Instrumentes lassen 
sich nicht nur frische Gewebstheile durch Gefrierenlassen 
uneingebettet schnittfähig machen, sondern auch in Cel- 
loldin und Paraffin eingebettete Präparate lassen sich 
vortrefflich schneiden. 

Freilich müssen die Celloidinpräparate gewässert und 
auf dem Gefrierwege geschnitten werden (Pick, Berlin). 

Beachtung verdient das Volumen der zu schneidenden 
Objecte: die Stücke dürfen nicht zu dick, die Schnitt¬ 
flächen nicht zu gross sein. Die besten Schnitte geben 
Stücke von V 2 bis lDCentimeter Schnittfläche, und 3 
bis 4 Millimeter Dicke. Die Dicke der Schnitte variirt 
nach Bedarf zwischen 5 und 40 p. 

Das Hobelmesser bedarf sehr guter Pflege. Für ge¬ 
wöhnliche Zwecke genügt die Fixirung und Härtung der 
ausgeschabten Massen oder der Probeexcisionen in abso¬ 
lutem Älcohol, der mehrfach in 24 Stunden gewechselt 
wird, oder in Formalinlösung. Dann Auswässerung und 
Gefrierenlassen mit Hilfe des Aetherspray. 

Um Ihnen, meine Herren, die Leistungsfähigkeit des 
Mikrotoms zu demonstriren, habe ich hier 6 Präparate 
getreu nach dem mikroskopischen Bilde abgemalt. Die 
mikroskopischen Präparate selbst stehen Ihnen gleich¬ 
falls zur Verfügung. Die gezeichneten Stellen sind 
durch Tintenringe markirt. Sie können sich selbst da¬ 
von überzeugen, dass ich bei der Herstellung dieser 
Wandtafeln nicht meine Phantasie habe spielen lassen. 

] ) Der Apparat kostet blos 27 Mark, mit selbsttätiger 
Schneppervorrichtung für die Mjkrometerschraobe 40 M. 
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Sie sehen, dass trotzdem es sich um Gefrierschnitte 
bandelt, bei deren Herstellung die Gewebe doch immer 
mehr oder weniger leiden, die Deutlichkeit des anato¬ 
mischen Bildes nicht gelitten hat, und die Charakteristica 
wohl erhalten und gut wiedergegeben werden. 

Ein Fall von Dermatitis exfoliativa neonatorum. 

Von 

Dr. S. Prissmann, 

Arzt för Hautkrankheiten in Libaa. 

Sind auch aber die Existenz einer Dermatitis exfol. univer¬ 
sal« als idiopathische Krankheit älterer Personen die An¬ 
sichten noch sehr getheilt, so erfreut sich die gleichnamige 
Erkrankung der Neugeborenen als Krankheit sui generis um 
io mehr einer allseitigen Anerkennung. Die infantile Der¬ 
matitis ist zuerst, wenn auch schon früher mehrfach be¬ 
schrieben. von Ritter von Rittershain genan eharak- 
terisirt worden; sie kommt im Ganzen relativ selten vor, 
am meisten schon endemisch in Findelbäusern. Aetiologisch 
wird die Dermatitis exfol. neonat, für gewöhnlich als eine 
excessive Form der in den ersten Lebenswochen bis za einem 
gewissen Grade normalen Epidermisabschilferung betrachtet, 
nach anderen Antoren sollen auch hier Mikroorganismen in 
Frage kommen. 

Einen sporadischen Fall dieser eigenartigen Dermatose 
habe ich vor einiger Zeit zn beobachten Gelegenheit gehabt, 
der wahrscheinlich mit hereditärer Lues complicirt war. 
Ein lOtägiges, sehr schwächliches Kind einer notorisch Ineti¬ 
schen Matter erkrankte unter den Erscheinungen einer inter- 
triginösen Dermatitis, wobei die dunkelrothe Haut durch ihre 
glänzende Trockenheit anffiel. Unter Bildung vereinzelter 
Sndamina folgte bald darauf eine völlige Abstossung der 
Epidermis an deu afdcirten Stellen. Im Laufe der nächsten 
Woche spielte sich dieselbe Erscheinung anf der ganzen übri¬ 
gen Hant ab, mit alleiniger Ausnahme der Handflächen, so 
dass der Knabe bald im Ganzen hochroth, wie verbrüht, ans- 
sab, wobei die Haut glatt, glänzend, trocken, an vielen Stel¬ 
len mit kleinen nnd grösseren Epidermisfetzen bedeckt war. 
Das Kind fieberte nicht, schien aber subjectiv viel zu leiden. 
Irgendwelche Erscheinungen einer notorisch bestehenden 
Syphilis waren nicht zu constatiren, es sei denn die sonst ganz 
unerklärliche Cachexie. Nach Snblimatbädern (von anderer 
8eite empfohlen) war eine bedeutende Verschlimmerung einge¬ 
treten : die Abschälnng wurde ganz enorm, mehrere Centi- 
meter grosse Fetzen lösten sich ab, die Haut blutete leicht 
und schien überaus empfindlich zu sein. Nach consequeut 1 
bis 2 Mal tägiich dnrchgeführten Kleienbädern mit nach- 
heriger Einpudernng (Dermatol -f- Zinkoxyd -f- Tale ven.) 
und späterhin Borsalben trat nach Regeneration der Epider¬ 
mis eine vollkommene Heilung ein. Däner der Krankheit 
ca. 4 Wochen. Es ist mir nicht bekannt, ob hereditäre Lues 
irgendwie mit der Dermat. exfol. neonat, in Zusammenhang 
gebracht werden darf. Das Kind starb nachträglich an 
einem Magendarmcatarrh. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. E. von Leyden nnd Dr. Emil Pfeffer: 
Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 
Sechszehnter Congress gehalten zu Wiesbaden vom 
13‘—16 April 1898. Mit 12 Abbildungen im Texte 
und 12 Tafeln. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 

Wir wollen aach in diesem Jahre nicht verfehlen unsere 
Leser auf das Erscheinen dieses Werkes aufmerksam zu ma¬ 
chen; es bietet eine Fülle von höchst interessanten Referaten 
und Vorträgen und sich daran schliessenden Discussionen nnd 
zeugt so recht wieder von der Leistungsfähigkeit des Con¬ 
gresses für innere Medicin. Als Hanptreferate fnngirten beim 
diesjährigen Congresse: 

1. Ueber den medicinisch-klinischen Unterricht (Professor 
v. Ziemssen und Prof. v. Jak sch): 2) Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Behandlung des Diabetes mellitus (Pro¬ 
fessor Dr. L e o); an dieses Referat schloss sich eine Reihe 
von Vorträgen über dieses Thema nnd eine ausgiebige, höchst 
lehrreiche Discussisn au. 3) Ueber Autointoxication intestina¬ 
len Ursprunges (Prof. FriedrichMtiller und B r i e g e r). 
Von den einzelnen Vorträgen (35 an der Zahl) wollen wir 
hier, als besonders interessante hervorheben, den von Pro¬ 
fessor Kr eh 1: unsere gegenwärtigen Kenntnisse über die 
Beziehungen der Wärmeproduction im Fieber, von Dr. Adolf 
Magnus-Lev y: Harnsäuregehalt und Alkalescenz des 
Blutes in der Gicht, von Prof. 0. Minkowski: über Stoff- 
wechselprodncte nach Thymusfütterung, von Prof. E d i n g e r: 
Einiges über Wesen nnd Behandlung der Tabes, von Profes¬ 


sor Schott: über chronische Herzmnskelerkranknngen, von 
Dr. Paul Jacob: über Dnralinfusion, von Dr. W- S e i f f e r: 
die Head’schen Sensibilitätsstörungen bei Erkrankungen in¬ 
nerer Organe, von Dr. J. Trumpp: die Beziehungen der 
Agglutination zur Immunität. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vortreffliche. 

Abel mann. 

R o t h - S chm i 11; Die Arzneimittel der heutigen Medi¬ 
cin mit therapeutischen Notizen; zusammengestellt 
für practische Aerzte und Stndirende der Medicin. 
Achte Auflage bearbeitet von Dr. Otto Dorn- 
blüth, Nervenarzt in Rostock. Würzburg, A. Stu- 
ber’s Verlag (C. Kabitsch) 1898. 

Ein Zeichen, einer wie grossen Beliebtheit sich das Roth- 
S c h m i t t’sche Buch erfreut, beweist das Erscheinen der 
8. Auflage. Dieselbe hat dieses mal einen neuen Bearbeiter 
gefunden, der bemüht gewesen ist das Buch in jeder Bezie¬ 
hung den heutigen Anforderungen entsprechend zn gestalten. 
Ausser einem sehr ausfübrlicheu Verzeichniss der Arzneimit¬ 
tel, der Maximaldosen, der Anwendungsweise eines jeden 
Mittels enthält das Buch noch praktische Winke für Erspar¬ 
nisse bei der Arzneiverordnung und andere für den Arzt 
wichtige Angaben. 

Die zum Schluss angegebenen therapeutischen Notizen ent¬ 
halten. wengleich sie sehr kurz gefasst sind, doch das Wesent¬ 
lichste, so dass sie zum gelegentlichen schnellen Orientiren 
ganz geeignet sind. Fr. Mühlen. 

8. M. Lnkjanow: Grundzüge einer allgemeinen Patho¬ 
logie der Ernährung. 

In der Form von 10 Vorlesungen hat einer unserer be¬ 
kanntesten Pathologen, der Director des Kaiserlichen Insti¬ 
tuts für experimentelle Medicin, das Facit einer grossen Serie 
von eigenen werthvollen Beobachtungen, Studien und Experi¬ 
menten, die Arbeiten seiner Schüler und sämmtlicher in Be¬ 
tracht kommenden Autoren zusammen fassend niedergelegt. 
Er hat somit ein neues Gebäude der allgemeinen Pathologie 
der Ernährung aufgeführt, welches des Werthvollen genug 
bietet, um die Aufmerksamkeit der weitesten Kreise ärzt¬ 
licher Welt auf sich zu lenken. Wir kommen mit unserem 
kurzen Berichte vielleicht schon zu spät; ein Theil unserer verehr¬ 
ten Leser ist gewiss bereits im Besitze des interessanten Buches. 
Dasselbe stellt den ersten Theil der vom Verf. beabsichtigten 
«Grundzüge einer allgemeinen Pathologie der Ernährung und 
der Athmung» dar uud behandelt anf 300 Seiten in systema¬ 
tischer Weise nnd eleganter und fliessender Darstellung die 
krankhaften Vorgänge der Verdanungsorgane von der ersten 
bis zur letzten Phase des Verdauungsactes. 80 Seiten eines An¬ 
hanges enthalten das Verzeichniss der zur Berücksichtiguug 
genommenen Literatur, und Commentare. Dieselben geben so 
eine Vorstellung über die wahrhaft staunenswerte Arbeitslei¬ 
stung des Verfassers, sowie über die geschickte Fassung des 
riesigen Stoffes. Dem Recensenten bleibt hier nur übrig 
dieses bedeutsame, auch äusserlich tadellos ausgestattete Werk, 
zum Studium angelegentlichst zu empfehlen. 

K a 11 m e y e r. 

Carl Kaiserling: Practicum der wissenschaftlichen. 
Photographie. Berlin. Verlag von Gast. Schmidt. 1898’ 

Die Photographie hat in der Medicin festen Boden gefasst' 
hat so wichtige Befunde und Resultate fast auf allen Gebie* 
ten der Medicin gezeitigt, dass sie heutzutage als uuentbehr' 
liebes Glied in der grossen Kette der medicinischen Hilfs 
mittel angesehen weiden muss. Unentbehrlich sind daher 
auch für den Arzt, besonders für den au Anstalten beschäf¬ 
tigten, Nach8chlagebücher, in welchen er Anleitung, Rath¬ 
schläge und Winke auf diesem ihm nur selten vertranten 
Gebiete finden kann. Unter solchen Compendien ist vorlie¬ 
gendes Bach berufen eine der ersten Stellen einzunehmen, 
denn in demselben findet der Arzt alles für seine Zwecke 
Brauchbare zusammengestellt. Jeglicher Schematismus ist 
vermieden. Die Darstellungsweise zeichnet sich durch Klar¬ 
heit und Kürze aus und zeugt von der reichen practischen 
Erfahrung des Verfassers. Es möge daher dieses «Practi¬ 
cum» den Aerzten bestens empfohlen sein. D. 

Dr. A. Jacobi (New-York): Therapie des Säugliugs- 
und Kiüdesalters. Autorisirte deutsche Ausgabe 
der zweiten Auflage von Dr. 0. Reuner t. (Verlag 
von Julius Springer. Berlin 1898. 477 pg.). 

Im laufenden Jahre ist das Werk Prof. Jacob i’s, in wel¬ 
chem er seine grossen langjälirigen practischen Erfahrungen 
als Paediater uiederlegt in deutscher Sprache erschienen und 
dadurch einem bedeutend grösseren Leserkreis zugänglich ge¬ 
macht worden, ja, man kann sagen, der ganzen medicinischen 
Welt, nachdem nun auch eine russische Uebersetzung des 
Buches seit kurzem eyistirt. 

Die erste Auflage erschien iu englischer Sprache im]Jahre 
1895 und bildet diese Arbeit das erste grössere Werk Jaco- 
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bi’s, der durch zahlreiche Monographien und kleinere Ar¬ 
beiten sich bereits einen Weltruf erworben hatte. 

Dieses Buch bildet gleichsam eine Widerspiegelung des 
grossen therapeutischen Könnens des Autors, in ihm wird 
der Leser mit den eigensten Ansichten J.’s bekannt gemacht, 
die Behandlnngsweisen nnd Methoden, welche der grosse 
Paediater geübt nnd die sich ihm bewähit haben, werden dem 
Leser vor Angen geführt. 

Das Bnch ist eigentlich kein Lehrbuch, diesen Namen trägt 
es ja auch nicht. Es ist bestimmt, wie Jacobi es im Vor¬ 
worte sagt, für Leser, die genügende Kenntnisse über die in 
Frage kommenden Krankheiten besitzen und die Diagnostik 
wie auch die Materia raedica beherrschen. In manchem Pnncte 
wird vielleicht der Leser seinen eigenen vom Verf. abweichen¬ 
den Grundsatz besitzen, in einigen therapeutischen Massregeln 
mit den von Jacobi vorgeschlagenen auseinandergenen, 
dessenungeachtet wird er viele gute Ratschläge in diesem 
Bache finden, vieles wird ihn zu eigenen Versuchen and Nach¬ 
prüfungen anregem Und durch diese empfangenen Anregun¬ 
gen wird ihm das Buch lieb werden, die Persönlichkeit des 
Verfs als Rathgeber ihm nahe treten. 

Auf nähere Details möchte ich nicht eingehen, das Inhalts¬ 
verzeichnis wird vielen durch die reichlich versandten Pro- 
specte bekannt sein. Dem Specialisten kann aber zur Anschaf¬ 
fung des Buches geraten werden. Die äussere Form und Aus¬ 
stattung des Buches sind ganz vorzüglich und ähnlich den 
bisher im Springer’schen Verlage erschienenen Lehrbüchern. 

Hecker. 

Prof. C. Pos ne r (Berlin). Therapie der Harnkrankhei¬ 
ten. Zehn Vorlesungen für Aerzte und Studirende. 
Zweite verbesserte Auflage. (Verlag von AuguBt Hirsch¬ 
wald. Berlin 1898. 162 pg.). 

Nach kaum drei Jahren erscheint dieses Werkchen Prof. 
P o s n e r’s, welches mit der «Diagnostik der Harnkrankhei¬ 
ten» desselben Autors, ein Ganzes bildet, in einer nenen Auf¬ 
lage, verbessert, im Umfauge etwas gewachsen, den Bereiche¬ 
rungen der letzten Jahre auf diesem Gebiete entsprechend. 
Und zwar Bind die vielfach empfohlenen Neuerungen von P. nur 
soweit berücksichtigt worden, als sie de facto Errungenscbaf- 
ten der Therapie darstellen. Die Anordnung des Stoffes ist 
in der zweiten Auflage die gleiche geblieben. 

Seit dem ersten Erscheinen hat dieses Büchlein sich einen 
grossen Freundeskreis erworben, die neue Auflage wird den¬ 
selben jedenfalls noch vergrössern. Den Anforderungen der 
täglichen Praxis Rechnung tragend ist dieses Buch geeignet 
jedem, der seine Kenntnisse bereichern resp. auffrischen will, 
dazu zu verhelfen. So manchen guten Rat wird der Leser 
schöpfen können ans dem Werke P.’s, für so manchen Wink 
wird er dem Verf. Dank wissen. Das macht auch namentlich 
dieses Büchlein so wertvoll, dass wir es hier nicht mit trock- 
ner Lehrbuch ähnlicher Abhandlung zu thun haben, sondern 
snbjective Ansichten und Erfahrungen eines tüchtigen Speci¬ 
alisten kennen lernen. Hecker. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

643. Sitzung am 15. September 1898 

Vorsitzender: Moritz; Secretär: D o b b e r t. 

1. Wan ach: Ein Fall von Hernia diaphrag- 
matica. Diese Form der Hernien ist bekanntlich eine 
sehr seltene. Benno Schmidt hat nur 282 Fälle 
von Zwerchfellsbrüchen zusammenstellen können. Am häufig¬ 
sten findet man sie bei Sectionen von Patienten, welche an 
irgend einer intercurrenten Krankheit, oder unter dunklen 
IncarceratiODserscheinungen zu Grunde gingen. Bei Leb¬ 
zeiten sind nur 10 Fälle richtig diagnosticirt worden. Die 
Zwerchfellhernien haben selten einen Brucbsack; meist han¬ 
delt es sich um freie, weder von Pleura noch Peritoneum be¬ 
deckte Oeffnungen, also um «falsche» Hernien; wahre Her¬ 
nien sind nur 28 beobachtet worden. Die Hernia diaphrag- 
matica ist angeboren namentlich bei Kindern beobachtet wor¬ 
den und sind hier die Lücken als Entwickelungsfehler des 
Zwerchfells aufzufassen. Die Prognose ist schlecht und 
gehen die Kinder meist früh zu Grunde. Bei erworbenen 
Brüchen kann es sich entweder um einen Austritt der Ein¬ 
geweide durch eine der normalen Oeffnungen im Zwerchfell 
handeln, oder durch einen Defect, welcher in Folge penetri- 
render Stich- oder Schussverletzungen, oder in Folge contun- 
dirender Gewalten, welche auf den Thorax einwirkten, ent¬ 
standen ist. In letzteren Fällen kann sich gleich an das 
Trauma die Bildung der Hernie anschliessen, oder sie tritt 
erst nach Jahren aut, nachdem die nachweisbaren Folgen der 
Verletzung schon verschwunden sind. Einige solcher Fälle 
sind in letzter Zeit operirt worden, meist ohne bestehende 
Incarceration. Nur einmal wurde eine incarceriite Zwerch¬ 


fellshernie richtig diagnosticirt und mit Erfolg operirt. (Fa- 
rinato.) Häufiger kommen die Fälle zur Operation unter 
nicht genauer localisirbaren Incarcerationserscheinungen. Die 
Prognose ist im Allgemeinen schlecht^ doch darf deshalb die 
Hoffnung nicht aufgegeben werden; ein Grrfnd mehr bei in¬ 
neren Einklemmungeu bo früh wie möglich einzugreifen. Im 
Falle W.’s handelte es sich uin einen 3Uährigen Potator, 
welcher nach einem am Sonnabend verübten Excesse in baccho 
am Sonntag mit Erbrechen erkrankte. Ara nächsten Tage 
hörte das Erbrechen auf, es stellte sich aber Meteorismus 
und Stublverhaltung ein. Klysmeu, Calorael etc. waren ohne 
Erfolg. Als W. den Pat. am Mittwoch sab. war kein Er¬ 
brechen vorhanden, doch war bis dahin auch kein Stnhl er¬ 
folgt. Das Epigastrinm war stark aufgetrieben; peristal¬ 
tische Bewegangen des Darmes deutlich constatirbar. Puls 
100. Respiration 24. Die Diagnose wnrde auf Obtnration 
in einem tiefer gelegenen Darmabschnitte gestellt. Auffallend 
blieb die Auftreibung des Epigastriums, da durch die ein¬ 
geführte Schlundsonde fast gar keine Gase sich entleerten 
und die Geschwulst nicht abfiel. Bei Palpation des Abdomen 
hörte man deutliches Gurren, auch waren kolikartige Schmer¬ 
zen vorhanden. Pat. ging auf eine Operation nicht ein und 
erst am folgenden Tage, als peristaltiscbe Bewegangen des 
Darmes kaum mehr vorhanden waren und sich schon Cyanose 
des Gesichtes eingestellt hatten, konnte der operative Ein- 

f riff gemacht werden. Natürlich war jetzt die Prognose in 
olge der schon eingetretenen Darralähmung eine weseutlich 
schlechtere. Schnitt vom Proc. xyphoideus bis zur Symphyse. 
Mit Eiöffnung des Bauchfelles stürzten geblähte Darmschlin¬ 
gen hervor, welche schon die Merkmale einer beginnenden 
Peritonitis aufwiesen. Nach Eventration des grössten Tbei- 
les der Dünndarmschlingen fand W. das Coecnm gebläht, 
desgleichen das Colon ascendens and transversam. Die 
Flexara lienalis war hoch nach oben verzerrt: das Colou 
descendens collabirt. Mit Mühe gelang es. das Zwerchfell 
zu Gesichte zu bekommen und in demselben recht weit nach 
hinteu nnd links von der Wirbelsäule eine Oeffnnng zu ent¬ 
decken, dnrch welche der grösste Theil des Netzes und die 
Flexara lienalis aasgetreten waren. Die Oeffnnng war nicht 
sehr gross, doch konnte der Zeigefinger leicht durch dieselbe 
hindurchgeführt werden. Durch vorsichtiges Ziehen aiu Colon 
gelang es das eingeklemmte Darmstück ans der Oeffoung zu 
befreien; dasselbe wies deutliche Strangulationserscheinungen 
auf, erweckte aber keinen Verdacht auf Gangrän. Das Netz 
Hess sich nicht herausbefördern; es war fest mit den Rändern 
der Bruclipforte verwachsen. Es wurde in situ belassen, weil 
dadurch die wiederhergestellte Passage im Darme nicht ge¬ 
stört wurde. Nachdem einige geblähte Darmschlingen pune- 
tirt worden waren, gelang es den Darm wieder in die Bauch¬ 
höhle zurückzubefördern. Eine Sonde wurde noch per annm 
hoch hinauf bis an die Einklemmnngsstelle eingeführt uud 
die Baachhöhle darauf bis auf die für den Tampon nöthige 
Oeffnung geschlossen. Pat. starb am Abend desselben Tage« 
an Collaps. 

Es folgt die Demonstration des von W a n a c h gemeinsam 
mit La Croix gewonnenen Präparates. 

T i l'i n g hebt gleichfalls die Seltenheit der Zwerch¬ 
fellhernien hervor und erwähnt, dass er sich nur eines Falles 
erinnern kann, welchen er vor ca. 20 Jahren im Alexander 
Hospital für Schwarzarbeiter gesehen. Es handelte sich um 
eine alte Frau, welche unter eine Pferdebahn gerathen war. 
Es sollte an ihr irgend ein operativer Eingriff gemacht wer¬ 
den and bei der Auscultation vor der Narcose fiel T. das 
deutlich hörbare Battement nitalliqne auf, welchem jedoch 
keine weitere Beachtung geschenkt wurde. Pat. starb und 
bei der Section fand sich eine Hernia diaphragmatica. Hätte 
das Phänomen des Klingens grössere Beachtung gefunden, 
so hätte das in diagnostischer Beziehung eine Verwerthung 
finden können. 

Petersen bat den Fall damals secirt und erinnert 
sich, dass das Colon transversam durch den in Folge stumpfer 
Gewalteinwirkung entstandenen Defect im Zwerchfell aus¬ 
getreten war und das Herz stark nach links verschoben 
hatte. 

Wan ach: Auf Grund physikalischer Untersuchungs¬ 
befunde Ist nur dann die Diagnose zn stellen, wenn grössere 
Darmabschnitte austreten und häufig wechselnde Erschei¬ 
nungen eines circumscripten Pnenmotborax in der unteren 
Brustpartie hervorrufeu, wie es z. B. bei Zwerchfellsbrüchen 
der Kinder vorkommt, wo zuweilen der ganze Magen oder 
fast der ganze Darmkanal die Bauchhöhle verlässt. 

La Croix frägt, ob Herr Petersen nicht ge¬ 
nauer die Lage der Durchtritisöffnung anzageben im Staude 
ist. Bei der Seltenheit der Fälle hat jeder einzelne Fall ein 
grosses Interesse. In dem von ihm secirten Falle lag die 
Oeffnnng genan ant der Kuppe des Zwerchfells an der Ueber- 
gangBstelle der Pars tendinea in den muskulösen Theil de« 
Diaphragma, vier Querfingerbreit nach links von der Dnrch- 
irittsstelle des Oesophagus. 
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Petersen: Da* Colon transversum war durch da* 
Zwerchfell vor der Durchtrittsstelle des Oesophagus in dem¬ 
selben herausgetreten. 

2. v. Niessen (Gastl referirt über seine Untersueh- 
nng8ergebnisse der Syphilisaetiologie au Petersburger In¬ 
stituten. Der Vortrag wird in extenso in der «St. Pet. Med. 
Wochenschrift» erscheinen. 

Westpbalen möchte wissen, ob die Syphilisbacil¬ 
len, von welchen Herr Niessen heute berichtet, den¬ 
jenigen analog seien, welche von ihm in früheren Arbeiten 
beschrieben und aus syphilitischem Blut gezüchtet wurden. 

v. Niessen: Bei den aus den breiten Condylomen, 
der nässenden Papel, erhaltenen Bacillen, von welchen heute 
die Bede war, handelt es sich um eine andere Species als bei 
den früher von ihm beschriebenen. 

Westphalen: Die syphilitische Infection beim Affen 
scheint Im Vergleich zu derjenigen beim Menschen 
einen viel stürmischeren Verlauf anzunehraen, obgleich die 
zur Impfung der Affen benutzten Bacterienculturen kaum vi¬ 
rulentere Eigenschaften besitzen dürften, als die beim Men¬ 
schen die Infection hervorrufenden Krankheitserreger. Liegt 
nicht daher die Annahme nahe, dass die Affen für das Virns 
sehr leicht empfänglich sind, während die Menschen im Laufe 
der Generationen schon einen gewissen Immnnitätsgrad acqui- 
rirt haben ? 

v. Niessen: Analog anderen Bacterienarten nimmt 
die Virulenz der Syphilfsbacillen in der That mit steigender 
Generation ab. Zu den Experimenten sind Culturen bis zur 
3. Generation benutzt worden; von nachfolgenden Generatio¬ 
nen müssten immer grössere Mengen injicirt werden, um den¬ 
selben Effect zu erzielen. 

644, Sitzung am 29. September 1898. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: Dobbert. 

1. Westphalen referirt dem Verein über einen im 
deutschen Alexander-Hospital beobachteten Fall von Calo- 
melintoxication mit (anormaler) Localisation 
der Schleimhau tnecrose vorzugsweise im Je¬ 
junum und Ileum. 

Bei dem in Rede steheuden Kranken handelte es sich nm 
eine Aorteninsufficienz auf dem Boden einer subacnten Endo- 
carditis und schwere Compensationsstörung des Herzens 
(Anasarca, Ascites, Stauungsleber, geringe Stauungsniere, 
Stanungscatarrh des Digestionstractns mit geringen Diarrhoen'. 
Da Digitalis, Diuietica sich als völlig unwirksam erwiesen, 
so wurde Calomel (Calomel 0,1, Opii pnri 0,01 4 Mal täglich) 
ordinirt und durch 6 Tage hindurch verabreicht. Patient er¬ 
hielt mithin 2,4 Calomel. Während dieser Zeit worden keine 
starken Diarrhoen, kei n e Stomatitis und keine Diurese 
beobachtet. Nur kurz vor dem Exitus traten blutige Diar¬ 
rhoen auf. 

Sectiousdiagnose (Prosector: Dr. Lange): Endo- 
carditis ac. ulcerosa verrucosa. Insufficienz der Aortenklap¬ 
pen, Hypertrophie und Dilatation vorzugsweise des linken 
Ventrikels. Allgemeine venöse Hyperaemie der Organe 
(k e i n e Nephritis). Frische lobuläre Pneumonie. Im Magen 
fanden sich zahlreiche oberflächliche catarrhalische Geschwüre, 
welche augenscheinlich durch Einwirkung des Magensaftes 
auf die anch sonst noch vielfach vorhandenen Ecchymosen 
entstanden waren. Fast das ganze Jejunum nnd Ileum zeigte 
eine diffuse vorzugsweise an den Falten am stärksten ausge¬ 
bildete Nekrose der Schleimhant. Im Colon analoge Verän¬ 
derung, nur in wesentlich geringerem Masse. 

Hinsichtlich der Localisation der Schleimbautnekrose hätte 
man an urämische Nekrose der Darmmucosa denken können 
(G r a w i t z), da sich die mercuriellen Veränderungen in Fällen 
tödtlicher Quecksilbervergiftung ähnlich den dysenterischen 
hauptsächlich im Colon abspielten und von unten nach oben 
an Intensität abnehmen, während im gegebenen Falle gerade 
das umgekehrte Verhalten gefunden wurde. 

Andererseits zeigte aber weder der Urin bei Lebzeiten des 
Patienten die geringste Spur einer Nephritis, noch bot die 
Obduction irgendwelche Anhaltspuncte Für die Annahme einer 
Harnresorption oder Harnstoffretention im Organismus. Da 
augenscheinlich wegen der darniederliegenden Besorption sei¬ 
tens deB Darmes in Folge chronischer Staunngszustände des¬ 
selben kein Calomel resorbirt wurde, worauf das Ausbleiben 
einer Stomatitis und jeglicher Calomeldiurese und das re¬ 
lativ gesnnde Verhalten der Nieren bei der Obduction hin¬ 
deuten würde, so sind wir berechtigt anzunehmen, dass das 
per 08 verabreichte Calomel gleichzeitig wegen ausbleibender 
stärkeren Diarrhoen im Darme aufgespeichert werden musste 
und so zur Verätzung der Schleimhaut führte. Die vorwie¬ 
gende Localisation der Nekrose im Dünndarm erklärt sich 
durch die Ueberleguug, dass infolge fortgesetzter Verabrei¬ 
chung des Medicamenis dasselbe am reichlichsten im Dünn¬ 
darm vorhanden sein musste. 

Bei den meisten Fällen tödtlicher Hgver<riftung handelt es 
sich um eitlen entgegengesetzten Vorgang. Hier pflegt das Hg 


nach vorausgegangener Besorption wieder in den Darm, in 
specie das Colon ausgeschieden zu werden und erklärt sich 
dadurch das Freibleiben des Dünndarm von jeglicher Nekrose. 

(Autoreferat.) 

Schmitz möchte über 2 Puncte nähere Auskunft 
haben: a) ln seinem Vortrage erwähnt Bedner, dass leider 
eine mikroskopische Untersuchung der Faeces nicht gemacht 
worden sei. Welches differentialdiagnostisch wichtige Bild 
kann bei mikroskopischer Untersuchung in solchen Fällen er¬ 
wartet werden? b) Hebt Vortragender hervor, dass Calomel 
wegen der ätzenden Wirkung contraindicirt sei. Wie steht 
es dann aber mit der Anwendung des Calomel als Heilmittel, 
welches besonders in der Kinderpraxis eine weite Verbreitung 
findet? 

Westphalen: Bei Darmcatarrhen muss man stets 
bestrebt sein, den Sitz der Affection möglichst genau zu lo- 
calisiren, wozu die mikroskopische Untersuchung wichtige 
Aufschlüsse zu geben im Stande ist. Das Vorhandensein von 
grösseren oder geringeren Mengen Schleim, die Beschaffenheit 
desselben, ob er gallig gefärbt, homogen mit dem Darminhalte 
vermengt ist u. s. w. gestatten uns Schlüsse in Bezug auf 
den Sitz des Leidens zu thun. Audi was die Besorptions- 
verhältnisse anbetrifft, kann uns die Untersuchung des Darm¬ 
inhaltes Aufschluss geben. Finden wir z. B. wie beim amy- 
loiden Darm die Nahrungsbestandtheile fast unverändert, im 
Filtrate Albuinen, Peptone und viel Fett, so müssen wir dar¬ 
aus den Schluss ziehen, dass die Besorption stark geschädigt 
ist. Selbstverständlich sind solche Schlüsse nur annähernd 
richtig. In Beantwortung der 2. Frage bemerkt Herr W., 
dass die Darreichung des C. als Heilmittel bei Darmcatarrhen 
eine wesentlich andere ist.' Als Diureticum wird C. in grossen 
Dosen zngleich mit Opium verabfolgt. Zur «desinficirenden* 
Wirkung im Darme kommen aber bekanntlich kleine Dosen 
zur Verwendung. Wird C. als Abführmittel in grösseren 
Dosen gereicht, so giebt man dabei kein Opium, es kann in 
Folge dessen das C. schneller ansgeschieden werden, noch 
bevor grössere Mengen desselben zur Besorption gelangen. 

Schmitz: In der Kinderpraxis verordnet man ge¬ 
wöhnlich 0,01 zweistündlich oder 0,1 pro die, häufig auch mit 
Opium. Für den Erwachsenen würde (Jas 0,5 pro die aus¬ 
machen : eine Dosis, welche der von W. verabfolgten 
gleichkommt. 

Westphalen: Es war im gegebenen Falle 0,4 
pro die und zwar 6 Tage lang verabfolgt worden; auf den 
Zusatz von Opium muss besonderes Gewicht gelegt werden. 

Moritz hebt gleichfalls hervor, dass wenn eine diu- 
retische Wirkung des 0. eintreten soll, dasselbe nicht ab¬ 
führend wirken darf. 

Schmitz glaubt demnach W. so verstehen zu müssen, 
dass bei Compensationsstörungen mit Stauungserscheinungen 
im Darm nicht Calomel überhaupt, sondern nur grössere Ga¬ 
ben desselben contraindicirt sind. 

Moritz: Das Calomel ist ohne Frage ein schätzens- 
werthes Mittel, doch treten dann und wann auch schlimme 
Folgen auf. Gerechtfertigt ist dar Gebrauch desselben als 
Diureticum dennoch, da es sich meist um verzweifelte Fälle 
handelt, bei welchen andere Diuretica schon nichts mehr ge¬ 
holfen haben. 

N i 8 s e n scheint die Acidität des Magensaftes nicht 
inelevant bei der Aetzwirkung des C. zu sein. Bei be¬ 
stehender Hyperacidität köunen leicht grössere Mengen des 
C. gelöst und resorbirt werden. 

Westphalen: Der referirte Fall spricht zu Gun¬ 
sten der soeben von Herrn Nissen geäusserten An¬ 
schauung. Der Kranke klagte allerdings über saures Auf- 
stossen. Die Ecchymosen sind bestimmt durch das Calomol 
hervorgerufen und können nicht als postmortale aufgefasst 
werden. Für die traditionelle Vermeidung gleichzeitiger Ver¬ 
abreichung von Calomel und Säuren spee. der Salzsäure findet 
W. keine genügende Erklärung, da die als verdünnte Salz¬ 
säure in den Magen eingefiihrten Quantitäten im Vergleiche 
mit der im Magensaft vorhandenen freien Salzsäure doch nur 
minime sein können. 

Kallmeyer: In neuerer Zeit, von italienischer 
Seite (Jovane) angestellte Versuche widersprechen der 
alten Anschauung von der Einwirkung der Salzsäure auf Ca¬ 
lomel. Im Beagenzglase bildet sich aus C. bei Zusatz von 
Salzsäure kein Sublimat. Auch Versuche an Kindern, wel¬ 
chen C. gleichzeitig mit Salzsäure verabfolgt wurde, wiesen 
keine Vergiftungserscheinungen, Durchfälle etc. auf. 

Moritz: Wie so manches Axiom, so wird auch die 
Contraindication der Salzsäure bei Calomelgebrauch von frü¬ 
heren Zeiten her weitergeschleppt, bis gute und zuverlässige 
Untersuchungen die irrige Annahme widerlegen werden. 

S e r c k erinnert sich eines Falles, wo bei einer Er¬ 
wachsenen, welche viel saure Limonade (Mopci) trank, nach 
einer Gabe von 0,3 Calomel eine colossale Stomatitis auftrat. 

Petersen erwähnt eines Falles, welchen er secirt 
hat, bei welchem nach gleichzeitigem Gebrauch von Calomel 
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und Salzsäure Excorlationen der Magenschleimhaut gefunden 
wurden. 

Nissen: Die Chemiker behaupten, dass Calomel durch 
Säure nur wenig angegriffen wird, wir Aerzte müssen 
aber eine Einwirkung der Salzsäure auf Calomel im Organis¬ 
mus zageben. Sehr wahrscheinlich ist es daher, dass ver¬ 
schiedene vitale Verhältnisse im Organismus zur Geltung 
kommen, wodurch die Wirkung der Salzsäure erhöht wird, 
Momente, welche im Reagenzglase nicht vorhanden sind. Die 
bekannte Idiosyncrasie gegen Calomel kann möglicher Weise 
auf solchen Vorgängen beruhen. 

Petersen ist auch der Ansicht, dass die am Prä¬ 
parat sichtbaren Verschorfungen auf Qnecksilberwirkung zu 
beziehen sind. Ausser Idiosyncrasien giebt es verschiedene 
Kranke mit Herzfehlern, Tnbercnlose etc., welche Calomel 
schlecht vertragen. Es ist daher rathsam. lieber mit kleinen 
Dosen anzufangen. Ausserdem kann durch Bestimmung des 
Qu. in den Faeces und im Harn controllirt werden, wie viel 
Qu. vom Organismus resorbirt worden ist. 

Moritz: Die im Falle W. angewandte Dosis ist 
wohl als die kleinste anznsehen, welche noch einen Einfluss 
auf die Dinrese aus üben kann. Wird mit noch kleineren 
Gaben angefangen, so kommt man über Versuche nicht hin¬ 
aus und der Pat stirbt, noch bevor der gewünschte Effect 
erreicht worden ist. 

2. Kreps spricht über den Catheterismus der 
Ureteren. 

Nach einer genauen Schilderung der Geschichte des Cathe- 
terismus der Ureteren und nach Demonstration der Instru¬ 
mente von Casper. Al bar ran und Nenmann wurden 
vom Vortragenden folgende Indicationen zum Cat. der Ur. 
aufgestellt: 

I. Der Catheterismns der Ureteren entscheidet in zweifel¬ 
haften Fällen, ob Cystitis oder Pyelitis vorliegt. Die Ana¬ 
lyse der meisten differentialdiagnostischen Momente zeigt 
ihre Unzuverlässigkeit nnter gewissen Umständen, Es wer¬ 
den 3 Fälle aus eigener Beobachtung angeführt, in denen nur 
der Cat. d. Ur. die Diagnose ermöglicht hat 

II. Wenn eine Nierenerkrankung sicher vorliegt, so kann 
man durch den C. d. U. diagnosticiren. welche Niere die 
kranke sei, oder ob beide krank seien: auch in denjenigen 
Fällen, wo früher nur die Bioslegung der Niere die Frage 
entschieden hat 

III. Bei sicherer Erkrankung nur einer Niere vermag 
meist der C. d. U. den Zustand der anderen Niere festzu- 
stellen. 

IV. Der C. d. U. eruirt die Existenz eines Hindernisses im 
Ureter. 

V. Der C. d. U. erlaubt die Diagnose der Blasen- und der 
Harnleiterii8tel. 

VI. Der C. d. U. ist im Stande bei gynäkologischen und 
urologischen Operationen die Verwundung des Harnleiters zu 
verhüten. 

VII. Der C. d. U. diagnosticirt die Existenz der 2. Niere. 
Ein Fall aus eigener Beobachtung wird angeführt. 

VHI. Der C. d. U. kann in therapeutischer Hinsicht 
nützlich sein. Ein Fall aus eigener Beobachtung. 

Die Möglichkeit einer Infection ist mit absoluter Sicher¬ 
heit nicht ausgeschlossen, wer jedoch die Methode gut be¬ 
herrscht, wird wohl höchst selten einen durch den C. d. U. 
herbeigeführten Schaden auf seinem Gewissen haben. 

Die Thesen wurden durch mehrere Beispiele ans den Beob¬ 
achtungen verschiedener Autoren illustrirt. 

(Autoreferat.) 

Eine Discussion fand über diesen Vortrag nicht statt. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praot. Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 20. Mai 1898. 

1. Dr. M e y stellt ein 7raonatliches Kind mit hereditärer 
Lues vor. 

2. Dr. R i m s c h a glaubt in der vorigen Sitzung nicht von 
allen Anwesenden richtig verstanden zu sein und trägt seine 
Ansichten über die Nasenspülungen in folgenden Thesen vor: 

1) Nasenspnlnngeu werden überaus häufig ohne genügende 
Indication verordnet. 

2) Dieselben sind, wenn nicht regelrecht applicirt, in hohem 
Grade gefährlich. 

3) Unentbehrlich sind Nasenspnlnngeu in der Behandlung 
der Ozaena. 

4) Bei acuten Infectionskrankheiten sind Nasenspülungen 
nur bei vorhandener Indication anzu wenden. 

Dr. Bergengrün: Bei Tumoren oder sonstigen mecha¬ 
nischen Verengerungen der Nase sei mit Spülungen natür¬ 


lich nichts auszurichten, daher müssten erst diese radical in An¬ 
griff genommen werden, dann erst könnten event. secandire 
Veränderungen der hinter der Verengernug gelegenen Theile 
durch Spülungen beseitigt werden, welche bis in den Nasen¬ 
rachenraum reichen müssten, um wirksam zu sein. Gegen 
symptomatische Anwendung des Spray’s sei sonst nichts ein- 
znwenden. derselbe sei, in anfsteigender Richtung applicirt, 
nicht gefährlich, aber anch wenig wirksam. 

Dr. Bernsdorff deutet auf die häufige Nothwendigkeit 
der Spülungen bei acuten Infectionskrankheiten (Scharlach 
bezw. Diphtherie) bin. 

Dr. v. R i m s c h a : Im Allgemeinen seien regelmässige 
Süfilungen als Prophylaxe bei acuteu Infectionskrankheiten 
nicht angezeigt, Wo die Indication dafür vorhanden, müssten 
sie, lege artis applicirt, in Anwendnng “kommen. 

Dr. Bergengrün: Bei Scharlach bezw. Diphtherie wirken 
Spülungen oft sehr erleichternd und seien nicht zu entbehren. 
Bei sorgfältiger Prophylaxe bezüglich der oberen Luftwege 
glaube E i c h h o r s t in seiner Klinik im Lanfe von 10 Jah¬ 
ren eine Abnahme der Larynxcomplicatiouen bei Typhus ab¬ 
dominalis constatiren zu können. 

Dr. Voss: Die Entscheidung, ob prophylactlsche Spülun¬ 
gen bei acuten Infectionskrankheiten von Nutzen seien, oder 
nicht, sei schwierig. Wechsel der Frequenz der Complicationen 
der gleichen Erkrankung bei gleicher Behandlung könne 
darch den Character der Epidemie bedingt sein. Dass die 
Spülungen bei wirklicher Betheiligung des Nasenrachen¬ 
raums den Kranken wesentliche Erleichterung brächten, sei 
ausser Frage. 

3, Dr. v. Bergmann berichtet über eine Resection des 
Ganglion Gasseri wegen Neuralgie aller 3 Aeste des Trige¬ 
minus. (Erscheint im Druck.) 

Dr. Dahlfeld weist auf die Nothwendigkeit einer ge¬ 
naue!! Beobachtung des Auges der resecirten Seite hin. 
Selbst mit Verlust desselben sei aber eventuell die Befreiung 
des Kranken von seinen quälenden Zuständen wohlfeil er¬ 
kauft- Unbedingt nothwendig sei aber eine Orientirnng über 
den Zustand des anderen Auges vor der Operation- 
Dr. Bergengrün fragt nach den Resultaten der Ope 
ration im Vergleich zu denen der Resection aller 3 Aeste des 
Trigeminus und nach eventuellen Recidiven nach Resection 
des Ganglion. 

Dr. v. Bergmann: Die Resection dos Ganglion sei nur 
für die allerschwersten Fälle zu reserviren, In denen alle 3 
Aeste erkrankt seien und jede andere Therapie sich als wir¬ 
kungslos erwiesen habe. Die Casuistik sei noch nicht sehr 
gross, in einigen Fällen sei Resection der 3 Aeste vorher 
schon vergeblich gemacht worden. Mikroskopische Unter¬ 
suchungen haben in solchen Fällen anatomische Veränderun¬ 
gen am Ganglion ergeben. Bis jetzt seien bei einer Beob¬ 
achtungsdauer von 6—7 Jahren keine Recidive zur Beobach¬ 
tung gekommen. Krause empfehle vor der Operation noch 
einen Versuch mit Aconitum nitr. Merck, das auch in seinem 
Falle mit nnr sehr geringem Erfolge in Anwendung gekom¬ 
men sei. 

Dr. S c h ö u f e 1 d , der den Kranken Dr. v. B.’s vor der 
Operation gesehen, befürwortet dieselbe lebhaft. Der Ausfall 
der motorischen Function der kranken Seite komme nicht in 
Betracht, da die Kranken sich das Kauen mit der kranken 
Seite schon längst abgewöhnt haben und derselben hierzu 
gar nicht bedürften. 

Dr. v. Bergmann: Die Vorschläge Dr. D a h 1 f e ld’s 
seien wohl zu berücksichtigen. Sehr zu empfehlen sei der 
Schutz des Auges der operirten Seite durch Glas, da diese 
Augen andere feste Verbände schlecht vertragen. 

Dr. W. L i e v e n hat Koch in Dorpat das Ganglion 
Gosseri mit Erfolg reseciren sehen, nachdem die Resection 
der 3 Aeste erfolglos gewesen war. 

4. Dr. Bornbau pt (als Gast) referirt über einen Fall 
eines Diverticulnm Meckelii bei einem 47*jährigen Kinde- 
7 Tage lang Occlusionserscheinungen, doch geht nach Klys¬ 
men mehrfach spärlicher Stuhl, auch Winde ab, der Darm 
von dem 3 querverlanfende, geblähte Schlingen am aufgetrie¬ 
benen Abdomen zu palpiren sind, collabirt gelegentlich den¬ 
noch, um sich später wieder meteoristisch zu blähen. Am 7. 
Tage Untersuchung in Narkose, darauf Laparotomie (Dr 
v. Bergmann): Divertikel der Ileocoecals-egend, mit dem 
freien Ende, welches perforirt ist, an einen Netzstrang yer- 
löthet, nach oben geschlagen, dadurch Einschnürung einer 
Darmschlinge. Resection von 27 Cm. Darm, Murphyknopf. 
Am folgenden Tage exitus. Bei der Section keine Peritonitis, 
keine Blutung; guter Sitz des Murphyknopfes. 

Vortragender giebt einige Bemerkungen zur Genese des 
Divertic. Meckelii und über die Entstehung der Einklemmung 
durch dasselbe. 

Dr. v. Bergmann: Am Morgen des 7. Krankheitstages 
habe er den Kranken zum ersten Male untersucht. Da Winde 
abgingen und der Darm collabirt«, habe er noch abzuwarteq 
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beschlossen, bis am Abend meteorfstische Steifung des Dar¬ 
mes die Untersuchung in Narkose erforderte, welcher er, als 
sich in der IleocoecAlgegend ein querverlautender, wurstför¬ 
miger Tumor nachweisen liess, die Operation anschloss. Die 
Öection habe einen ganz negativeu Befund ergeben, so dass 
die causa exitus ganz im Dunkeln bleibe. 

5. Dr. v. Br o ecke r (als Gast) referirt über einen Fall 
von Haematocele anieuterina aus dem städtischen Kranken¬ 
hause. (Erscheint im Druck ) 

Dr. Treymann ist geneigt, die Ursache der H. in diesem 
Falle in einem Tubenabort zu sehen, gegen dessen Annahme 
das Vorhandensein der Jienses nicht zu sprechen brauche. 
Dieser Fall gehöre zu den schweren Differentialdiagnosen 
zwischen Darm- und Adnexerkrankungen, zu deren Casuistik 
er einige Fälle aus seiner eigenen Beobachtung anführeu 
könne. Im ersten davon wurde in der Annahme einer jauchi¬ 
gen Perimetritis dieselbe eröffnet; Recidiv, Laparotomie; Be- 
tund: eitrige Perityphlitis. Im zweiten Falle wurde ein Car- 
cinom des Dünndarms mit einem Tumor des linken Ovariums 
verwechselt; es lagen keine Darmeischeiuungen, nur locale 
Schmerzen vor. Bei der Laparotomie fand sich eine ausge¬ 
dehnte Carcinomentwickelung. Darmresection, Heilung, da¬ 
nach bald exitus letalis. Sectionsbefund: erbsengrosse Per¬ 
foration des Dünndarms 7 Cm. oberhalb der Narbe. 

Dr. med. H. Schwärt*, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Seine Kaiserliche Hoheit der Grossfürst Konstantin 
Konstantinowitsch ist in der Würde eines 
Ehrenmitgliedes der Kaiser 1. militär-medi- 
einischen Academie Allerhöchst bestätigt 
worden. 

— Die militär-medicinische Academie hat den 
Finanzminister S. I. Witte und das Beichsrathsmitglied, 
Hofmeister Dr. med. N. A. Abasa zu Ehrenmitglie¬ 
dern gewählt. 

— Am 9. December beging der Director des hiesigen Ma¬ 
rienhospitals und Oberarzt der chirurgischen Heilanstalt bei 
der Alexander-Gemeinschaft der Schwestern des Kothen Kreu¬ 
zes, wirkl. Staatsratli Dr. Eugen Pawiow, ehemaliger 
Professor der Chirurgie an der miliiär-medicimscben Acade¬ 
mie, das 30jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit. 

— Am 27. November vollendeten sich 35 Jahre 
der ärztlichen Thätigkeit des Medicinalinspectors 
der Institutionen der Kaiserin Maria, Geheimraths Dr. W. 
ös n tugin. (Narod. — Wr.) 

— Der Director und Oberarzt des städtischen allgemeinen 
Krankenhauses in Riga, Staatsrath Dr. Otto Girgen- 
s o h n, ist, dem »Rig. Tgbl.» zufolge, krankheitshalber um 
seine Entlassung vom Amte eingekommen. 

— Zum Jubiläum der hiesigen militär-medicinischen Aca¬ 
demie werden ausser Prof. Rudolph Virchow noch die 
Professoren Waldeyer, derzeitiger Rector der Berliner 
Universität, und v. B e r g m a u u als Vertreter der ebenge¬ 
nannten Universität, sowie der Generalarzt 1. Ciasse Dr. 
Grasuick als Repräsentant des deutschen Miliiär-Medici- 
nalressorts erwartet. 

— Befördert: Zum Geheimrath — die Mitglieder 
des gelehrten militär-medicinischon Comites Professor emer- 
lwauowski, Dr. Archangelsk! und Dr. Tichö¬ 
rn i r o w, Ehren-Leiboculist des Allerhöchsten Hoies. Zum 
wirkl. Staatsrath — die Oberärzte der Militärhospitäler : 
in Moskau Dr. Gay; iu Tiflis Dr. Ökworzow; der Chef 
der Öauitätsstatistischeu Abtheilung der Über-Miiitär-Medici- 
nalverwaltnug, Dr. öchoikowski und der Oberarzt des 
ö t- Petersburger Nikolai-Militärhospitals, Dr.' Duscbinkin. 

— Ordensverleihungen: der St. Wladimir- 
Orden 2. Ciasse — dem Militär-Medicinalinspector des 
finländiscbeu Militärbezirks, Geheimrath Dr. Ga w r i 1 ko. 
Der Öt. Auneu-Orden 1. Ciasse — dem Corpsarzt des 
9. Armeecorp«, wirkl. Staatsrath Dr. Kulaschow. Der 
Öt. ötaniaiaus-Ordenl. Ciasse — den Professoren 
der militär-medicinischen Academie, wirkl. Staatsräthen 
öchidlowski und Winogradow. 

— Verstorben: 1) Am 30. November in Odessa einer 
der ältesten und populärsten Aerzte dieser Stadt, Siaatsiäth 
Dr. Sigismund Margulies, nach längerer Krankheit 
im 66. Lebensjahre. Nahezu 45 Jahre hat der Hingeschiedene 
in Odessa die ärztliche Praxis ausgeübt, anfangs als Ordiua- 
tor am temporären Militärhospital, dann von 1S59 bis zum 
Lebensende als älterer Ordinaior am jüdischen Kraukeuhause. 
Dr. M. war auch Ehrenmitglied zahlreicher Wohlthäügkeits- 

juutalten und langjähriger Schatzmeister der Odessaer ärzt. 


liehen Gesellschaft. — 2) Der Arzt der Archangelschen Eisen” 
bahnlinie Dr- Piontkowski im Alter vou 37 Jahren. Der 
Verstorbene, welcher seit 1885 die ärztliche Praxis ausübte, 
hat seine Frau mit 3 unmündigen Kindern und seine alte 
Mutter ohne jegliche Existenzmittel hinterlassen. — 3) Iu 
Moskau am 23. November der Polizeiarzt Alexander Bla- 
gowescbtschenski im 35. Lebensjahre. 

— Bei der Ober-Militär-Medicinalverwal- 
t o n g ist der Posten eines zweiten Gehilfen des 
Chefs der Verwaltung creirtworden, mit denselben 
Rechten bezüglich des Gehalts und der Uniform, wie sie dem 
ersten Gehilfen znstehen. 

— Der Professor der vergleichenden Anatomie an der Mos¬ 
kauer Universität, Dr. M. A. Mensbier, begiebt sich zu 
Ostern 1899 ins Ausland behafs Studiums der wichtigeren 
Maseen mit Collectionen für vergleichende Anatomie. 

— Der Director des zahnärztlichen Instituts der Universi¬ 
tät Heidelberg, Privatdocent Dr. C. J u ng ist znm Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

— Professor v. Pettenkofer, welcher sich- den ihm 
zur Feier seines 80. Geburtstages zugedachten Ehrungen 
durch eine Reise iu den Süden entzogen hatte, sind nach¬ 
träglich zahlreiche Beweise der Verehrung von Freunden und 
Corporationen zu Theil geworden. Vor Allem hat der ärzt¬ 
liche Verein Münchens zur seltenen Feier seines ältesten, be¬ 
rühmtesten und verdientesten Mitgliedes eine künstlerische 
Ehrengabe dargebracht. Es ist eine in Silber getriebene 
Platte, anf welcher auf 8 Plaquets die Stätten der Wirksam¬ 
keit des Gefeierten dargestellt sind und als Mittelfeld Hera¬ 
kles, die Hydra bekämpfend, welche sich gleich der Seuche 
aus der Erue erbebeu will, angebracht ist. Die Umschrift 
lautet: «Dem Woülthäter der Menschheit, Max von Pet¬ 
tenkofer, znm 3. December 1818—1898 gewidmet vom 
Aerztlichen Verein München». 

— Der langjährige Assistent an der v. B e r g m a n n’schen 
Klinik in Berlin, Dr. Friedrich Koenig (ein Sohn des 
bekannten Directors der Chirurg. Klinik an der Chariiö glei¬ 
chen Namens» hat sich als Privatdocent für Chirur¬ 
gie an der Berliner Universität habilitirt. 

— Die Moikaaer Universität erhält in flen näch¬ 
sten Jahren eine Heilanstalt für Krebskrankhei¬ 
ten, die auf den Namen Morosow’s aus Mitteln er¬ 
richtet wird, welche Glieder der reicbeu Familie M o r o s o w, 
die verst. Frau E. J. Benardaki und ein Herr R. Klein 
gespendet Haben. Für den Ban der Anstalt stehen bereits 
*50.000 Rbl. zur Verfügung. Der Kliniker Prof. Le wschin, 
welcher die Leitung der neuen Heilanstalt übernehmen soll, 
wird von der Moskauer Universität im nächsten Sommer ins 
Ausland abdelegirt, damit sich derselbe dort mit den neuesten 
Fortschritten und Vervollkommnungen in der Behandlung von 
Krebskrankheiteu bekannt mache. 

— Der nächste (XL) Congress rassischer Na¬ 
turforscher and Aerzte wird im August 1901 in 
Warschau statttinden, falls die Warschauer Universität 
die dazu erforderliche Erlau bmss aus wirkt. 

— Für den U n ler halt des Odessaer Stadthos- 
pitals sind für das nadhste Jahr 417,000 Rbl. iu Rechnung 
gestellt worden. Bei der Berechnung dieses Voranschlages 
ist die Stadtverwaltung von der Voraussetzung ausgegangen, 
dass dieses Hospital 1300 Betten zu versorgen habe und der 
Unterhalt eines jeden Bettes 85 Kop. pro Tag kosten werde. 
Bekanntlich soll ein grosser Theil des Hospitals zum klini¬ 
schen Unterricht von der künftigen Odessaer medicinischen 
Facultät benutzt werden. 

— Im Hinblick darauf, dass Privatärzte den von einer 
•ansteckenden Krankheit genesenen Schülern 
häutig den Wiederbeginn des Schulbesuchs vor Ablauf der¬ 
jenigen Frist gestatten, weiche für einen jeden solcher Fälle 
iu den seiner Zeit vom «Prawitelstwenny Westnik» pubiicir- 
ten Regeln festgesetzt worden, wird jetzt allen Privatäizten 
zur Pflicht gemacht, in den von ihnen den Schülern auszu- 
stellendeu Zeugnissen über die Geuesuug von einer anstecken¬ 
den Krankheit auch speciell auzugebeu, dass der Erkrankte 
die festgesetzte Isolirungsfrist durchgemacht hat. 

— Die Redaction der in ärztlichen Kreisen weitverbreiteten 
und beliebten «Allgemeine med. Oentral-Zeitung» 
(Berlin), weiche im nächsten Monat in ihren 68. Jahrgang 
tritt, macht darauf aufmerksam, dass vom 1. Januar 1890 der 
Abounement8preiB dieser Zeitschrift von 20aufl6Mark 
pro anmo ermässigt wird, im Umfang und im Charakter 
des Blaues wii d dadurch nichts geändert werden. 

— Malaria und gelbes Fieber in Merw (Trans- 
kaspigebiet). Das Malaria lieb er hat, wie dem «Kusiki 
Turkestau» aus Merw geschrieben wird, nnter der eingebore¬ 
nen Bevölkerung der Oase Merw ein wenig nachgelassen, 
dafür sind aber zahlreiche Erkrankungen in der Staat unter 
den Europäern aufgetreten. Neuerdings sind dort auch Fälle 
von gelbem Fieber vorgekommen, die in 3—4 Tagen lethal 
verlaufen. Bt 
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' — Die G e s a m m t z a h T der Kranken in den Civil- 
hoapitälern St. Petersburgs betrag am 5. Dec. 
d. J. 8372 (159 mehr als in d. Vorw.). darunter 664 Typhus — 
(33 mehr), 841 Syphilis — (3 wen.), 132 Scharlach — (7 wen.), 
137 Diphtherie — (24 wen.), 67 Masern — (6 wen.) und 6 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 29. November bis ö. December 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


Jf) nach den Todesursachen r 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens0, Typlinrf 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 6, Scharlach 5, 
Diphtherie 22, Croup 2, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 72, Erysipelas 5, Grippe 8, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma- 
tismns 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 105, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 31, Marasmus senilis 28. Krankheiten des 
Verdauung8canals 45, Todtgeborene 34. 


1) nach Geschlecht und Alter 
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Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 22. December 1898. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. December 1808. 


gr tfffl T* ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in^j* 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 



H. Windler, 


W. A. Hipsehmann, 

Electromedicinische Apparate Chirurg. Instrumente 

Berlin - 1*11 

errichteten in: 


St. Petersburg, Katharinenkanal 15 

eine Filiale, wo sämmtliche Fabrikate am Lager sind 

Leiter der Filiale W. R. BECKER. 

Auskünfte. Kosten-Anschläge. 
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PA3flAJOTCH 

nOPTPETbl 

nucaHHbi§ MapaHdauj0M9-»ep9CHß«d0M* 


tjTofiu pacnpocTpaHHTb Bl Poccin cnon npc.ieeTHbie nopTpeTbi, nacaHHue 
KapaMAauiow-b * BepecK*e^OM-b. APTHCTHHECKOE 0ELU,ECTB0 nOPTPETOß-b s-b 
napwwt COBEPLÜEHHO 5E3n4ATH0 liaiuiuicTi Bcmtoxjy SHTaTcJio hjh no 4 nntnHKy 
liauicü laaeTbi nopTperb KapaHAatuoM-b-BepecH/ieAOM-b öoJbtnoB UtmiocTH. 
4 Ai Toro 3to oöiUBJCHie 40 J 5 KH 0 dbtTb oTpua.iHo h npHcuauo bm-bctb ci Bauieio 
■boTorpa+ieio, no KOTopoü Baun» nopTpen» 404 wem» öbirb iianncaHi. bt> onpc 4 t- 
jeüHbiä ”2o-4HeBUbiü cpoKi, cquTan ci HacTonmaro* «rnc-ia «ypuaja. n cjkcjh jhuo 

npC440H5HTT> CBOK) TOTOBHOCTb peKOMCHAOBaTb H8U1C 0ÖIUCCTBO M«K4y CBOHMH 

po 4 CTBeHHHKaMB h suaKOMUMU. IIpocnMT. nHcaTb ueTKO Baujy 4>aMHjiio h ajpcci 
Ha cnmiKü *oTorpa*iu h npacaaTb ec Mepe3i noiTy no4i c*J64yK)muMT> ajpecoMT»: 
Mon TANQUEREY, Directeur de )a SOClErE ARTISTIQUE OE PORTRAITS, 9, rue 
de St-Petersbourg. Paris (France) — HapH*i (d>paimin). — Baina eoTorpaeii 
OyieTi Barn. B03BpameHa 6e3i noBpeaucHiii bitbctb ct> öoibmBMi nopTperoirb, 

KaKT. T04bR0 UOC4B4Hiii Öyjerb TOTOBl. 


Organisches Elsen- 

Mangan-Alhnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mi tau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


| MiTTERBAD 

MITTERBAD 
1 —- Arsen-Elsen 

verlässlichste TRINKQUELLE. 
Die Flasche franco St. Petersb. 30 Ko* 
peken en gros, falls Ihr Apothekereine 
Kiste bestellt. ^^^^134)J>--3^ 
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JODOFORMQGEN 


Name geschützt. 



Eine Jodoform-Eiweiss-Verbindnng, deren wirksamer Bestandtüeil kein che¬ 
misch neuer Körper, sondern das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht 
ballend, unter dem Verbände fast geruchlos! Billiger und 3 mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S : zur Zeit 
bestes Wundstreupulver. 

Siehe Beil. Klin. Wochen sehr. 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 


T A Kl Kl II I 11 I Kl i 8t ein nac b dem Verfahren von Prof, 

fl NN fl LH N KM Gottlieb, Heidelberg, dargestell- 

l ll II II II L U I 11 ^JUlUliJ teg Tanninpräparat 50°/« Gerbsäure 

enthaltend. 

(Name geschützt). Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GCNDOBIN, Privatdocent an der Kais. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg, Primärarzt v. Engel, Brünn, K. Holzapfel, 
Strassburg, Kinderarzt Key, Aachen, Deutr-che Medicin. Wochenschrift 
1896, Nr. 11, 25, 50; 1897, Nr. 3. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube. St. Petersburg. C u r t Larra s, Moskau. 

Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


IlößllHCKfl nPHHHMJlETCJf hq 1699 ro#r>. 

HtyPHAJTfe 

pyccKAro osmECTBA 

OIPAHEHlfl HAPO/|HArO äflPABIfl 

^EBHTUft TOA'B 

flonywem YnenuMi KouumemOMi Munucmepcmea Hapoduaio JIpocemaeHiA du* (pyudaMen- 
maMHuvi ÖuhMomexi cpedmixi yueönuxt 3aeedeHiii, xan Myotcacuxi, maxi u mcencKuxb. 

«BtypHaJTb» BHX0ÄHTT> eSeMtCfl^HO, RBHJKK&MR OTl 5 JO 7 DeqaTHblXl AH- 
ctobb, iio catÄyiomeB nporparnrh: 

1. CaMOcmoRincjbHbiH cmamtu u nayxHUH cooÖneuiH.—l I. Omuemu o aacndauinxi 
omdnxon u ceictwü Oöwecmea: 1-8 — CiojiornqecKoä, 2-8—cTaTHCTHuecitoS, auBAesiiojio- 
rnqecKoB h M6ähi;bhckoB reorpa4>ia, 3-8—oßmecmeHHoB h qacTHoB rarieHhi, 4-8— 
rnrieHu A^TCKaro a uiKoatHaro ßospacTOBi. 5-8—fiajii.Heojioria a KJiaMaTOJioriH.— 111. 
Bayntiun KoppecnoHdeHuiu.— [V. Pefiepamu o rjiaBH-&8iii0Xi paßoTaxi hsi pyccaoö a 
HHOcTpaHHoft jjHTepaTypH,-—no ßioJioriB.cTaTHCTaKh.anBgeMio.ioriH.rarieHt ÖaJibHeoaoria 
a KJiHMaTOJioria.— Y. Kpumuxa u ßu'ixioipaffiifi .— YI. Kponuxa. — VII. VacmHbtn oöh- 
mmh&h u nyöjtuxawu. — Y1II■ 11p hmokchir. 

Bi llpMOMeHlN Kl Xypnazy, Meatgy npoqaMi, noMhujeHH bi 1893—1898 rr. 
«CpaBHBTejibHaa CTaTHCTBKa HaceaeHia: (cuepTHOCTb)» npofi. Bhcohu. «HCyp- 
iiajiu sadbAaHiS Mockobck. rarieH. OÖmecTBa», «OTqeTbi Cnö. ropog. cubbt. kommh- 
cia» 3a 1892—1896 rr., «OTqeTH Cn6. rop. -aaSopaTopia» sa 1892—1897 rr. 

«BpaaeßHHH yqpeageHia C.-IIeTepöypra, g-pa A. Auncxaio. «Moxoko Cn6. ko- 
poBi», g-pa ApxaHiejicxaio. «0 caHBTapHOMi Hagsoph sa namcBUMH npogyKTauH bi 
C n6.», «4epTe®a ki npoeKTy yqacTKOBoS aeMCKoS GogbHagu», npocp. A. A. Bedtrni- 
nuna. «/(iTcicia xeqeÖHbiH KoxoHia bi Bapinaßh», «Tpygu KOMMaciB do Bonpocy o 
BOgocHaöaceHiB r. TyjiH», «Ouepai paaBHTia ghTCKBxi xeqeÖHHxi Ko-uoHiB bi Poccia 
b 8a rpaHBgeü», g-pa M. fl. ean-b-IIymcpem , «MaTepiagu no ocnonpeBBBaHiio bi 
P occia» «PaBbepa» coubh. g-pa rpoünepi h mh. gpyr. 

IlopHe&afl utna bi rop 4 pyö. ei jobtobkoh) b nepeemiKOH). 

nOflnUCKJl IVPHHHMJlETGff*. es C.-Ilemep6ypin>\ bi KaHgeJiapm OßigecTBa 
oxp. Hap. 8gpaßia: C.-IIemepöypib, flMumpoecxiu nep ., d. 15, a bi khhhchhxi Maraaa- 
Haxi: Puxtcepa, KapßacHuxoea, üempoea, Hpoxueecxoü, Coükuhci h gp. «HLypHoai» M0- 
aen öutb BucxaHi HaxojKeHHbiMi ngaTeseMi. 
fljiaTa 3a oö^aageHia— 3a odum pa3T>: 3a cmpanui^y 10 pyÖAeü, 3a 1 /i cmpa- 
nui{u 7 pyö., 3a V« cmpanuU/U 4 pyö. 0ö^H3AeHi}^ snepedu meKcma na 

25°/o dopootce. 

0 bcihoH KHsrt, npMCUHHofl bi pegaKgiio. nenaiaeTca ofiiaBaeHie hxh ot3ubi. 

3K36MnJiapu «5KypHana* 3a npeÄUÄymie roA&i no 3 pyögeö ci nepecuxsofi. 

KoHTopa ÄCypaajia noMtigaeTca bi KaHgegapia P. OöigecTBa oxp. HapogH. 8gpa- 
Bia: C.-HeTepöypn, ÄMBTpoBCKiB nep., g. 15. KoHTopa pegaKgia oTupuTa esegHeBHo, 
■ciuioqaa npasgHBKOBi, on 6 go 8 qacoßi Benepa. 

PegaRTopi A. A. /InnCHiH 


MINERALWASSER -GESELLSCHAFT 
Qaeilen Choaeej Verlöre. 

BbIbod Tom 1 . Mel bla «um 1 . Ootober. 
pieia* natürlich« Mineralwaiaerlil ln allen Apothe- 
«*n una Apotheken waaren-Handiunaen tu haben. 
Auskünfte und Broapocto von dar Mmeralwaaaai'» 
Verwaltung, Paria, 30, Rue Samt-Georgei. 



SOURCES DE L’tTAT 


! CELESTINS ^ 
GR D i-GRILLE lCT 
HOPITAL 


Avolr soin de ddsigner ia Source. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Charite-Annalen. 

Herausgegeben von der Direction des 
Kgl. Charitö-Krankenhauses, redigirt von 
dem ftrztl. Director Geli.-ßath General¬ 
arzt Dr. Schaper. 

23. Jahrgang, gr. 8. 24 Mk. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Januar 1899 beginnt der 37, Jahrg. des 

Centralbiatt 

für die 

medicioischen WisseDBchaften, 
Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Senator, Prof. Dr. J. Munk, 
Prof. Dr. E. Salkowski, 
redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 
Wöchentl. 1 -2 Bogen, gr. 8. Preis des 
Jahrg. 28 Mk. 

Bas Centralblatt für medicinische Wis¬ 
senschaften bringt wöchentlich von Fach¬ 
männern verfasste Referate über die ge- 
sammte medicinische Literatur des In- 
und Auslandes, und ist Allen, welche 
den Ueberblick über den Gang der me- 
dicinischen Forschungen nicht verlieren 
wollen, unentbehrlich. Jeder mit aus¬ 
führlichen Registern versehene Jahrgang 
bildet ein vollständiges Nachschlagewerk 
von bleibendem Werth. 

AbBimnenti bii alle« BuchhudlunoBn und Psitanstaltn. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr. Cojihob& nep. a Ilan- 
TBieflHOHCROfl yi. ä. 4 , kb. 11 . 

Frau Gülsen, W. 0., 17. Linie, Hans JÄ 16. 
Qa. 10. 

Frau Marie Kabern, Gr. Stallhofstr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
BepTa <&exopoBHa UaHOsa, Qypnrraxr- 
cKaa yx. a- 45, kb. 

Ojrira CßtTJioBa, CeprieBCKaa, a. Ns 17, 
KBapT. 19. 

Fran Catharine Miohelson, TarapaH- 
CKaa yaBRa a- 30, kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HaKoaaeBCKaa 
ya. ä. 61, kb. 32. 

Marie Mohl, B 0. 1. x. 44, kb, 3. 

Frau AmalieSohulze, (pOHTaa«a J4 137, 
■b. 119 . 


KoaB neH8. Cn6. 12/(eKaßpa 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wa nach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh, Pr. J415. 
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U r. OTKPblBAETCH nonnncKA 1899 r. 

HA EJKEM'BCMHBIfl myPHAIT) 


„COBPEMEHM MEflHUKHÄ, rariEHA”, 

H ÄßyXHEÄ'BJIBHOE H 3 AAHIE J 

II r. „TEPAHEBTMECKIH B’BCTHHK’L“ 1899 r. 

H3AaBaeMue h peaaRTHpyeMwe npooeccopoMT. IM. M. AeaHacbeBbmn». 

—— 

Bcrynaa bi 4-ft roxi H8xaHia «ypaaxa «CoepeMeuHa/t Meduuuna h Futieua» h bo 2-fi roxi asxaHia «Tepaneamunecinü 
Btbcmuum», Peflaanja cqHTaen. cbohmi HpaBCTBeHHbiMi xoxroMi npeacxe Bcero noöxaroxapHTB TOBapamefi-upaqefi, KOTopue Tarn 
coqyBCTBeHBO oTHecxacB ki o6ohmt> HaxaaiaMi h Ha ctoxbko xpyacuo noxxepHtaxH hxi, qTo cynjecTBOBaHie, aaxBHifimee pasBHTie 
h coBepraeHcTBOBaHie Ha8BaHHbzxi HaxaHifi CTaaH BnoxHi aa npoaHyio noqßy. PexaRijia HaxteTca, Kam bi btbxi HsxaHiaxi, 

Ta ki h bi npaxosemaxi ki hhmi, xaeaTB bi pyKH Bpaqefi TaKia coßpeMeHHBia, opHrHHax&Hua hxh nepeBoxHua, pyKoßoxcTBa, 

MOBorpaipiH ■ ctbtbh, KOTopBia öhxh 6bi cymecTBeHHo noxesflu hmi Ha paaxflqHuxi nonpamaxi xiaTexBHocTa: Bpaaa-npaKTBica, 

Bpaaa-caHHTapa, Bpaqa-9KcnepTa h np. ; 

Bb oTxtxi oputuuajiiHOMi »ypHaxa «CoBpeMeHHaa Mexamma h rarieHa» ÖyxyTi noMimeHu: «PyKOBOACTBO ki cyxeÖHofl 
ncHxiaTpia». ßxa Bpaqefi h iopbctobi. IIpocJ). M. T. OpuiaHcuaro, HicKOXBKO sesull PexaiTopa no KXHHHqecKOfl MHKpociconlH h öan- 
Tepioxoria h bo kxhhhkIi bh) TpeBHHXi öoxisueft, h HaKOHen,i «Odsopu n hoboctn MeA*a*Hbi» ci HSBicTHBiMi yace qHTaTexxMi 
xapaKTepom. 

Hßi nepeeodnuxi coqaHeHifi Hasoßem HHaecxixyiomiH: IIpoiJ). Fournier (IlapHJKi). PyKOBOACTBO ki naToxorin h TepaniH 
CH$HXHca. Ci npexBC. npoip. B. M. TapHOBCKaro. llepeBOXT» xaxBHiflniHxi BBinycKOBi. Haqaxo SToro coqHHefria noMimeHo bi Koani 
aToro roxa.—IlpojJ». Ahlfeld. Pjkoboactbo ki aKvraepcTBy. CocTaßxeHO ci ijixBio HayqHO-npaKTHqecKaro ycoBepraeHCTBOBaHia 
Bpaqefi b CTyAeHTOBi. IlepeB. co 2-ro hsa. Ci npexac. npoip. A- 0. Om. Boxte 250 pac.—llpo$. Moritz (MroaxeHi). Ochobbi 
nBTaHia Öoxbhbixi (xiaTeTHKa). 21 xeKijia (ci 2 -mh Taöxaij.).—IIpo<p. E. Brissaud (IlapBsi). rariena h xeqeHie acTMaTHKOBi.— 

IIpoiJ». Proust k Mathieu (IlapHHCi). ririeHa h xeqeHie TyqHuxi.—IIpo«J). Hobln* Pykoboxctbo ki qacTHoft Tepania BHyTpeHHHxi 
fioxtsHefi — Öyxyra neqaiaTBca cxixyiomie BunycKH (7 h 8-ft) btoto 8aMiqaTexi>Haro cöopHaro Tpyxa HSBicTHifimaxi <ppaH- 
uy8CKBXi KXBHB5BCT0BI.—IIpo(J). 6lax. BaxBHeorpaipia. Ci npaM. h aohoxh. o pyccKHXi KypopTaxi, KXHMaTaq. CTamjiaxi e np. 

3,-pa M. M. raAbdepiBTaiaa.— Upo<|>. Albert. yqeÖHam qacTHofi xapypria fei 389 pnc.). Tom 2-ß h nocxixHifi. 

KpoMi Toro, PexanipH neqaTaen orxixBHUMB asxaHiaMa ci ycTynKofl xxh noxnHcqaKOBi bi 20% cxixyiomia rhbih: 
üpocjp. Heim. PyKOBoxcTBo ki cnoco6am HBCJitioBams Gamepift h pacaoBHaBaHiio hxi. IlepeB. co 2-ro atu. bsx. Okoxo 200 pHc., 
qacnio (J)OTo-XHTorpa(J)HqecKHxi. -npo(I). Weichselbaum. yqeHie o qyaeaxHuxi (öaKTepiaxi h shbothuxi napasHTaxi). Ci 78 
pac. Hbi c6opHaro pyKOBoxcTBa no nirieHt Weyl’a. 06a nocxtAHia coqHHeHia öyiyra cHaöaeHBi npexacxoBieMi IIpo$. M. H. 

Aeaaacbeea h npHMtqaHiflMH erowe h ^-pa M. A. PacenHofl.— IIpocJ). Hüppe (Ilpara). PyaoBOflCTBO no raneHfc. Okoxo 200 pHc.—^-pi 
Bum- rßtHa). PyKOBOACTBO ki Maccaacy e xeqeÖHoü rHMHacTHKt. Ilep. co 2-ro hsä- Okoxo 130 pic. Ci npexnc. npo<|). B. A. UiTtHre. 

„TEPAIIEBTHHECKIH B’BCTHHK'b” 

nocBsmaeTCH oösopy ycntxoBi TepaniH no Bctm MexHKO-xHpyprHqecKHMi cneuiaxBHOCTHMi h TepaneBTHqecRofl rnrieHt. 

nporpaima ötoto »ypHaxa cxtxyromaa: 

I. OpHrHHaXBHBlH CTHTBB, XeKniH H o680p£l HO BCtMl BOHpOCaiTB BpaneBafliH.—lI. HoBEIH BpäqeÖHEIH CpeACTBa.— III. ÜOBBie 
choco6bi xeqeHia.— IV. HoBBie xeqeÖHue npH6opBi h HHCTpyMeHTBi (ci pic.>.— V. PeiJjepaTBi no cepoTepania, oprauoTepaniB, 
rBxpoTepaniH, fiaxBHeoTepania, 6axBHeorpa$iB, KXBMaTOTepania, HHeäMaTOTepania, MexaHOTepaniu (Maccaai b raMHacTiRa), axeK- 
TpoTepaniH b peBTreBOTepaniH.—YI. PetpepaTw no Beim MexHKoxBpyprBqet'KHiTB cneniaxbHocTaMi: BHyTpeHHBMi 6oxi8HHMi. 
xapypriB, rBHeKoxoria a aKymepcTBy, HepBHum öoxiaHaMi h ncaxiaTpia, rxasHbim 6oxi8Ham, xepMaToxoria, BeHepHqecRBMi 
öoxisHam a ca(J)HXHcy, xiTCKBMi 6oxi8H3Mi, 6oxisHam Hoca, 8feBa, ropTaHH h yxa.— YII. Hsi eacijaHifi pyccnaxi Mexaii. 
oömecTBi a cBi8X0Bi.—VIII. Hbi 8aciaaHifl BHocTpaHHBixi MeÄa^. o6mecTBi a KOHrpeccoBi.—IX. Ba6xiorpa(J)iH h pei;eHaia.— 

X. PenenTHua (JiopMyxu h AiaTeTaqecKia yKasaHia.—-XI. EpaKTanecKia BaMiTKH.— XII. HayqHaa xpOHHKa a CMicB. 06iHBxeHia. 

IliHa 8a roxi ci xocTaBKott a nepecBixKott Ha «CoepeMeHHyio aexsunHy n TurleHy» 10 py6., h 6esi nepecuxKa 9 py6. ^o- 
nycKaeTca paacpoqKa: npn noxnacKi 6 py6. h bi Mai 5 py6. hxh: npa noxnacKi 4 py6., bi Mai 3 py6. h bi ceHTHöpi 3 py6. 

—OcTaBmiecH oKseMiixapu aypHaxa sa 1806, 1897 h 18w rr. moäho noxyqaTB no 10 py6. 6esi nepecuxKi. 

H,iHa sä roxi ci xocTaBKoö h nepecuxKoö Ha «TepaneBTNsecKiR BtcTHNHi» 5 py6., 6esi xocTaBKH 4 py6. 50 koh. ^onyc- 
KaeTca pa8cpoqKa: 3 py6. npa noxnacKi h ocTaxbHbie 2 py6. (1 pyö. 50 koh.) bi Mai. OcTaBraieca BKBeMnxapBi 8a 1898 r. moxho 
noxyqaTB 8a 6 pyö. 6esi nepecuxKH. 

ÜOAUHCBiBaiomiecH oxHOBpeMeHHo aa «CoeptM. Med. u ruiietty» ■ « Tepaneem. Bncmn.-» nxaTHTi BMicTo 15 py6. toxbko 13 
py6. ci xocTaBKott a nepecbixKoö h 12 py6. 6e8i xocraBKH, npHqeMi xonycKaeTca pascpoqKa 6 py6. npa noxnHCKi, 6 py6. bi 
Mai h ocTäXBHBie 3 pyö. (2 pyö.) bi ceHTHÖpi. 

noxnHCKa npHHHMaeTCfl bi KoaTopt PeAauaiM «CoBpeaeHHas MeANUNHa n rarleua»: AntbRhuH npoen., Nt 33. 

IIoxnHcqHKH Ha »ypnaxi «CoepeM. Med. u ruiiena» h Ha «Tepaneem. Bncmn.» noM3yiomcH 20 npou. ycmynicu npH noxynxi 
n Koumopn pedaxuiu (lutneÜHuü np., 33) Bcixi eH asxaHift. 
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unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Kiea. ' 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «dt. Petersburger Mediciniselie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Ahannementeprele ist in Ausland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fflr das halbe Jahr iqcl. Postauetellung-, in den anätrsn 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionspreii 
fardie3malgespalteneZelle in Petit ist löKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25SeparatabzttgeihrerOriginalartikel angesandt.— 
Referate werden naeh dem Satae von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
(bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl SiOker ii* 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten. —Ka nuscripte 
sowie alle auf die Redaction beziiglicheu Mittheilungen bittet man an 
den geseh&ftsführenden Redacteur Dr.Endolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Spreeh- 
stnnden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N51 


St. Petersburg, 19. (Bl.) December 


1898 


Inhalt: Otto Hohlbeck: Ueber Nierenverletzangen und Ihre Behandlung. — Referate: Prof. Krönlein: Neuere 
Erfahrungen in der Magenchirurgie. — Bücheranzeigen und Besprechnngen: Prof. Dr. R. Koch: Aerztliche Beobach¬ 
tangen in den Tropen. — Auszog aas den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bnlletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements- Aufforderuug. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1899 unter der jetzigen Redaction ond 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein nnd 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechnngen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer mcdicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschäften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgein. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell- 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zn Dorpat and der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rassischen medicinischen Literatur widmen nnd 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in rnss. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhand¬ 
lungen rassischer medicinischer Gesellschaften, den mit der 
rassischen Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Ein 
sicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur er¬ 
möglichen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mgrk für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
lifittlieilnngen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rn- 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Ueber Nierenverietzungen und ihre Behandlung. 

Von 

Otto Hohlbeck, 

Assistenzarzt an der chirurgischen Abtheilung des Stadt¬ 
krankenhauses zu Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem X. livländischen Aerztetage.) 

Die Nierenverietzungen gehören zu den seltneren Er¬ 
krankungen des menschlichen Körpers. Nach den Be¬ 
rechnungen von Küster betragen dieselben unter allen 


\ . 

chirurgischen Erkrankungen der Nieren 7,81 pCt., unter 
sämmtlichen Erkrankungen des Körpers 0,03 pCt. Theilt 
man die Nierenverietzungen in subentane und percu- 
tane ein, so stehen, was ihre Häufigkeit anbelangt, die 
subcutanen Verletzungen, mit denen man es in Friedens¬ 
zeiten fast ausscüliesslich zu thun hat, obenan, dann 
folgen von den percutanen die Schussverletzungen und 
zuletzt kommen die Stich- und Schnittverletzungen, die 
von allen Autoren als grosse Seltenheit bezeichnet wer¬ 
den. In der Literatur sind bis jetzt nur 43 Fälle 
bekannt. 

In der chirurgischen Abtheilung des Stadtkranken¬ 
hauses zu Riga sind im Laufe der letzten acht Jahre 
im Ganzen 14 Nierenverietzungen beobachtet worden, 
12 davon waren subcutane, zwei Stich- resp. Schnitt¬ 
wunden der Niere, letztere fielen in die Jahre 1896 
und 1897, zu einer Zeit wo in Riga ganz besonders 
viele Messerverletzungen vorkamen. — In dem grössten 
Theile dieser Fälle handelte es sich um kräftige junge 
Männer im Alter von 18—38 Jahren, nur drei Patien¬ 
ten hatten das öO. Jahr überschritten. Das weibliche 
Geschlecht ist nur einmal vertreten; auf dasselbe kom¬ 
men 6,02 pCt. aller Nierenverietzungen, welcher Um¬ 
stand durch die grösseren Gefahren ausgesetzten männ¬ 
lichen Berufsarten, theilweise aber, nach Küster’s 
Anschauung, durch die Verschiedenheit des Körperbaues 
und der Kleidung zu erklären ist. Die Nieren sollen 
beim Weibe einen grösseren Schutz durch die breit aus¬ 
laufenden Darmbeinkämme und das darüber gelagerte 
Fettpolster einerseits und die vielen übereinander getra¬ 
genen Röcke andererseits finden. 

Was die Entstehungsarsachen der snbentanen Nieren¬ 
verietzungen anbetrifft, so haben wir drei Mal die Ver¬ 
letzung durch indirecte Gewalt, Sturz aus der Höhe, 
und neun Mal durch directe Gewalt, Ueberfahrenwerden, 
Schlag und Stoss in die Seite, entstehen sehen. In fünf 
Fällen bestand eine Fractur der unteren Rippen, auf 
der der Nierenverietzung entsprechenden Seite. Dieser 
Umstand lässt einen unwillkürlich an einen aetiologisehen 
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Zusammenhang der Rippen- and Nierenverletzung den¬ 
ken. Küster, Tuffier u. A. nehmen an, dass es 
sich bei der Entstehung der Nierenroptnren nm eine 
plötzliche Adduction der unteren Rippen gegen die Wir¬ 
belsäule handelt. Die Niere wird dabei gegen die Wir¬ 
belsäule gepresst und durch innere Sprengwirkung 
zum Platzen gebracht. Sind die unteren Rippen fraetu* 
rirt und die Niere somit eines Theiles ihres natürlichen 
Schutzes beraubt, so kann eine eiuwirkende Gewalt die 
Niere directer treffen. — Güterbock u. A. nehmen 
eine Praedilection der rechten Niere lür subcutane Ver¬ 
letzungen an, in unseren Fällen ist die rechte Niere 
sechs Mal, die linke fünf Mal afficirt gewesen. 

Die Symptome der subcutanen Nierenverletzungen 
theilt man am Uebersichtlichsten nach Le D en tu in 
allgemeine, locale und entfernte ein. Zu den 
allgemeinen Symptomen gehören: Uebelkeit, Singultus, 
Erbrechen, Chock, Anaemie; zu den localen: Schmerz, 
Ecchyraosenbildung in der Lurabalgegend und die Bil¬ 
dung einer Blutgeschwulst Unter die entfernten Symp¬ 
tome werden gerechnet: die Haematurie. Ecchymoseu- 
bildung in der Inguinal-, Scrotal und inneren Schenkel- 
gegend und die irradiirten Schmerzen in den Hoden, ander 
Peniswnrzei und im Perinäum. — Von den allgemeinen 
Symptomen ist in unseren Krankengeschichten der Chock 
vier Mal und Erbrechen, als selbstständiges Symptom 
ohne Chock nnr drei Mal beobachtet worden. Bereits 
H o c h e n t e g g und Maas haben, im Gegensatz zu L e 
Den tu und Güterbock, darauf hingewiesen, dass 
der Chock durch die Contusion des Unterleibes zu er¬ 
klären wäre und nicht als pathognomonisch für die Nieren- 
verletznng an sich anzusehea sei. Letzteres gilt auch 
vom Erbrechen, welches in den Fällen, wo es vor¬ 
kommt, auf eine Reizung resp. Laesion des Peritoneums 
zurückzufUhren ist. Singultus ist in einem Fall, der in 
schwerem Chock ankam beobachtet worden. — Der 
primä re Schmerz in der 1 N ierengegend ist 
das constanteste Symptom, welches die 
subcutanen Nierenverletzungen begleitet, 
man wird ihn wohl kaum in einem Fall vermissen. 
Zum Unterschied von anderen, in Folge einer Nieren¬ 
verletzung in Verlauf derselben auftretenden Schmer¬ 
zen, strahlt der primäre Schmerz höchst selten aus. 
Seine durchschnittliche Dauer beträgt i4—-0 Tage, 
lrradiirende Schmerzen in den Oberschenkel, das Peri¬ 
näum und den Hoden mit Retraction derselben, die von 
einigen Autoren als charakteristisch für Nierenverlet¬ 
zungen angegeben werden, haben wir nicht beobachtet. Auf 
ihren Zusammenhang mit den, in Folge von Verstopfung 
des Ureters durch Blutcoagula entstehenden, Nierenkoliken 
wies als erster Simon hin, später ist diese Annahme 
von den meisten Beobachtern bestätigt worden. — 
Neben dem primären Lendenschmerz ist es die Blutung 
in ihren verschiedenen Formen, welche zu denCardinal- 
symptoraen einer subcutanen Nierenverletzung gehört. 
Die Blutung kann sich in dreifacher Weise manifesti- 
ren: es kanu zur Bildung eines perirenalen Blutergusses 
kommen, es kann Haematurie auftreten und drittens 
kann sich das Blut bei Verletzung des Bauchfelles in 
die Peritonealhöhle ergiesseo. — Der Bluterguss in das 
perirenale Gewebe bildet sich meistens schon in den 
ersten Stunden nach der Verletzung aus, selten tritt er 
später auf. Er ist percutorisch aus der durch ihn er¬ 
zeugten DämpluDg in der betreffenden Lendengegend zu 
constatiren, palpatorisch gelingt es eine vermehrte Re¬ 
sistenz oder einen vollständig abgrenzbaren Tumor zu 
fühlen. Die von französischen Autoren Dumenil etc. 
beobachteten Blutsenkungen an der vorderen 1 Fläche des 
Oberschenkels und in der Leistenbeuge gehören jeden¬ 
falls zu den selteneren Erscheinungen, meistens ist es 
die Haematurie allein, durch die sich der Bluterguss 


uacli aussen hin manifestirt. Nach Edler tritt Hae¬ 
maturie in 76,9 pCt. aller Fälle voq subcutanen Nieren¬ 
verletzungen auf, sie fehlt nur dann, wenn es sich um 
eine Abreissung des Ureters oder um eine Verstopfung 
des Lumens desselben durch Blutcoagula handelt. Ge¬ 
wöhnlich tritt im ersten nach der Verletzung entleerten 
Harn bereits das Blut auf, dazwischen aber erscheint 
dasselbe erst einige Tage nachher, entweder ohne äussere 
Veranlassung oder nach einer unvorsichtigen Bewegung, 
einem starken Hustenanfall, schwerer Defaecation. Es 
handelt sich im ersten Falle um allmähliches Durch¬ 
sickern des Blutes aus der circumrenalen Zone in's 
Nierenbecken, oder im zweiten Falle um die plötzliche 
Lösung eines Thrombus. Durch letzteres Ereigniss lässt 
sich auch das Wiederkehren der Blutung im Verlauf 
der Verletzung erklären. Durchschnittlich dauerte in 
unseren Fälleu die Haematurie acht Tage, im Minimum 
hielt sie zwei Tage, im Maximum dreizehn Tage an. — 
Der dritte und gefährlichste Weg, den die Blutung ein- 
schlagen kann, ist durch einen Riss im Peritoneum in 
die Bauchhöhle, jedoch gehört dieses Ereigniss zu den 
grössten Seltenheiten und wird hauptsächlich bei Kin¬ 
dern beobachtet, wo das Peritoneum der Niere directer 
ohne lnterposition eines dickeren Fettzellgewebes au- 
liegt. — Laesionen des Bauchfelles begleiten ausnahms¬ 
los die die Nierenverletzungen complicirenden Verletzungen 
der anderen Unterleibsdrüsen. 

Von den Coraplicatlonen, die im Verlauf von Nieren- 
verletzungen auftreten, sind die Nieren-und ßlasenkoliken 
durch Verstopfen der Ureteren resp. der Urethra im 
Ganzen recht häufig, in. unseren Krankengeschichten fin¬ 
den wir sie nicht verzeichnet. Reflectorische Oligurie 
bestand fast in allen Fälleu. — Die. Symptome der 
beiden von uns beobachteten Fälle von 
S ti c h verle tzungen der Niere deckten sich 
vollständig mit denjenigen der subcutanen 
N ierenverletzungeu. Die äussere Wunde befand 
sich beide Male in der Lumbalgegend. Ausfluss von 
Urin aus der Wunde wurde nicht beobachtet, die Blu¬ 
tung nach aussen war raässig. 

Von den zwölf von mir zusammengestellten Fällen 
subcutaner Nieren Verletzungen verliefen drei tödtlich. 
Es handelte sich alle Male um schwere Complicationen, 
Ruptur der Milz im ersten, complicirte Fractur des Un¬ 
terschenkels, Fraetur des Humerus und mehrerer Rip¬ 
pen im zweiten, und Ruptur der Leber im dritten Falle. 
Die übrigen acht Fälle, theilweise mit leichteren Ver¬ 
letzungen, wie Fract. von Rippen vergesellschaftet, nur 
in zwei Fällen handelte es sich um schwerere Compli¬ 
cationen, Fractura baseos cranii resp. Wirbellractur, ver- 
liessen nach 14 bis 43 Tagen genesen das Kranken¬ 
haus. Die Durchschnittsheilungsdauer betrug 27 Tage, 
die mit der analogen anderer Statistiken übereinstimmt 
Die beiden Stich Verletzungen hatten gleichfalls einen 
günstigen Ausgang. Der eine Patient verliess nach 27 
Tagen, der andere, bei dem es sich um Complication mit 
perforirenden Thoraxstichen gehandelt hatte, am 46. Tage 
geheilt das Krankenhaus. — Vereiterung der subcutanen 
Nierenverletzungen haben wir nicht beobachtet. Gra- 
witz hat unter 108 Fällen 57 Mal Eiterung auftreten 
sehen. Güterbock betont die geringe Tendenz der 
subcutanen Nieren Verletzungen in Eiterung Uberzugehen, 
trotz der vielen Infectionsgelegenheiten, unter denen er 
der Infection durch Hautlaesionen in der Nierengegend 
eine wichtige Rolle beiraisst — Einer V erlaufseigen- 
thümlichkeit, die in einer unserer Krankengeschichten 
verzeichnet ist, sei hier noch Erwähnung gethan, das 
ist die Nephritis traumatica. Es handelt sich in den 
Fällen, wo sie auftritt, um jugendliche Individua, die 
gewöhnlich durch Sturz aus der Höhe verunglückt, alle 
Symptome einer Nierenverletzung zeigen und bei wel- 
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eben die chemische und mikroskopische Untersuchung 
des Urins neben Blut, Eiweiss, granulirte, hyaline und 
Epithelialcylinder aufweist. Rasch auftretende Oedeme 
sind von einigen Autoren beobachtet worden. Holz 
meint, man habe es in solchen Fällen mit einer trau¬ 
matischen parenchymatösen Affection des Organs zu thun. 

In Bezug auf die Diagnose der subcutanen Nieren¬ 
verletzungen ist eine wesentliche Scheidung zwischen 
coraplicirten und uncomplicirten Fällen einzuhalten. Von 
den uncomplicirten Fällen starben nach Küster 30,18 
pCt., von den complicirten 91,6 pCt. Der Tod durch 
Verblutung trat in 140 von Foy zusammengestellten 
Fällen 28 Mal ein, jedoch ist an dem von allen Auto¬ 
ren übereinstimmend angegebenen Satz festzuhalten, 
dass bei subcutanen Nieren Verletzungen Blutungen, 
selbst aus Nierengefässen erster Ordnung durch spon¬ 
tane Thrombenbildung zum Stillstand kommen. Letztere 
Thatsache ist für die Therapie von grösster Bedeutung. 
Die Prognose der Stichverletzungen ist bedeutend gün¬ 
stiger als die der subcutanen. Auf die complicirten 
Fälle kommen bei diesen 23,5 pCt. Mortalität, auf die 
uncomplicirten 12,9 pCt. 


Simon ist der Erste gewesen, der bei peroutanen 
sowohl wie bei subcutanen Nierenverletzungen ein ope¬ 
ratives Verfahren proponirt hat. Von ihm stammt der 
Ausspruch, dass die Chirurgen zwar vor fast hoffnungs¬ 
losen Unterbindungen, wie der des Truncus anonymus 
oder gar der Aorta, keineswegs zurückschrecken, da¬ 
gegen die Kranken mit zerrissener Nierenarterie sich 
zu Tode bluten lassen. Er stellt eine stärkere primäre 
resp. seenndäre Blutung als vitale Indioation für ein 
actives Vorgehen auf, d. h. die Niere bloszulegen, die 
Gefässe des Nierenstieles zu unterbinden und die Niere 
zu exstirpiren. — In neuerer Zeit sind es namentlich 
Kehr, Keen, Rein und Küster, die dem primären 
operativen Vorgehen das Wort reden. Küster hält 
in jedem Fall schwererer Blutung den probatorischen 
Lendenschnitt zur Freilegung und Untersuchung der be¬ 
treffenden Niere für indicirt. Von dem Grade und der 
Art der Verletzung wird es dann abhängen, ob man 
sich mit der Tamponade der Nierenwunde begnügt, die 
Nierennaht macht, durch’s Anlegen langer Klemmen, 
nach dem Vorschläge Le Dentu's die Blutung stillt, 
oder eine partielle Nierenresection nach Kümmel- 
Czerny ausführt. In weiteren Fällen wird m^n sich 
veranlasst sehen, die Nephrotomie mit nachfolgender 
Tamponade, oder schliesslich als zuverlässigstes Ver¬ 
fahren zur Stillung der Blutung die sofortige Nephrec- 
tomie zu machen. Nach P. Wagner sind bis jetzt 20 
Nephrectomien wegen primärer resp. secundärer Ver¬ 
blutungsgefahr gemacht worden, von denen 6 gestorben 
sind, d. h. 30 pCt. Güterbock nimmt eine vermit¬ 
telnde Stellung ein, er lässt eine exspectative Behand¬ 
lung gelten, räth jedoch bei stärkerer Blutung einzu¬ 
greifen, dabei aber eine mildere Methode der Haemo- 
stase als die Nierenexstirpation, d. h. Tamponade, Nie¬ 
rennaht und Resection, zu versuchen. — Wenn von einer 
Reihe von Autoren das sofortige Vorgehen bei stärkerer 
Blutung wegen subcutaner resp. percutaner Nierenver¬ 
letzungen dem Arzt zur Pflicht gemacht wird, so ist an¬ 
dererseits das exspectative Verfahren von vielen drin¬ 
gend empfohlen. Maas hat als Erster auf Grund kli¬ 
nischer und experimenteller Studien die exspectative Be¬ 
handlung, namentlich der subcutanen Nierenverletzungeu 
betont. Gegen die Nierenexstirpation sprechen seiner 
Ansicht nach drei Erwägungen: Erstens steht in den 
meisten Fällen ohne Kansthilfe die Blutung selbst aus 
den grössten Nierenarterien; Zweitens lässt sich der 
Zeitpunct der Operation sehr schwer bestimmen, weil 
nach sehr starken, selbst wiederholten Blutungen mit 
grossem Collaps doch Heilung eintreten kann; Drittens 


wird es eine Reihe von Nierenzerreissungen geben, bei 
denen die Unterbindung der Gefässe von dem Lumbai- 
schnitt aus nicht möglich ist. Herzog und Ris 
sprechen sich gegen das primäre operative Eingreifen 
aus, man solle mit allen Mitteln eine Niere, die noch 
functioniren kann, zu erhalten suchen; sie halten die 
exspectative Behandlung, besonders bei subcutanen Nie¬ 
renverletzungen für durchaus indicirt. — In den Zu¬ 
sammenstellungen von P. Wagner in Schmidt’s 
Jahrbüchern sind für die Jahre 1895, 1896 und 1897 
allein 23 Fälle exspectativ behandelter Nierenverletzun¬ 
gen erwähnt, von denen blos drei tödtlieh verliefen. 

Somit sehen wir, dass sich in Betreff der Nierenver¬ 
letzungen zwei entgegengesetzte Richtungen geltend 
machen, die eine, die das primäre active Vorgehen be¬ 
fürwortet, die andere, welche sich für ein exspectatives 
Verhalten ausspricht. Es sei mir erlaubt, hier noch 
einmal diejenigen Momente anzuführen, welche die ex¬ 
spectative Behandlung berechtigt erscheinen lassen. Wie 
ich es bereits früher hervorgehoben, wird von allen 
Autoren angegeben, dass selbst die schwersten Blutungen 
bei subcutanen Nierenrupturen spontan zum Stillstand 
kommen, die Kranken erholen sich nach schwerem Col¬ 
laps. Verletzungen des Peritoneums und damit ver¬ 
bundene Verblutungsgefahr sind namentlich bei Erwach¬ 
senen höchst selten. Nach Ausheilung ausgedehnter 
Nierenverletzungen kann secretionsfähiges Nierenparen¬ 
chym nachbleiben. — Dasselbe gilt auch für die meisten 
Schnitt- und Stichverletzungen der Niere, nur in den 
Fällen mit weit klaffenden Wunden mit starkem Urin- 
und Blutausfluss wird ein rasches operatives Verfahren 
nöthig sein, in allen übrigen Fällen sollte das exspecta¬ 
tive Verfahren versucht werden. 


Die im Stadtkrankenhause zu Riga beobach¬ 
teten 12 Fälle subcutaner und 2 Fälle percutaner Nie¬ 
renverletzung sind alle exspectativ behandelt worden. 
Die drei letal verlaufenen Fälle waren mit schweren 
Verletzungen anderer Organe complicirt und wären wohl 
durch ein operatives Vorgehen, welches ausserdem we¬ 
gen des Zustandes der Verletzten nicht ausführbar war, 
nicht gerettet worden. — Die Behandlung bestand in 
absoluter Bettruhe, die so lange wie möglich, durch¬ 
schnittlich 3—4 Wochen durchgeführt werden muss, 
um Recidive der Blutung, wie wir sie in einem Falle, 
wo der Patient in einem unbeobachteten Moment auf¬ 
gestanden war, beobachteten, zu verhüten. Der Leib 
wurde mit einer breiten Parchentbinde eingebunden, 
über die noch eine nicht zu fest angelegte Gummibinde 
kam. Le Den tu räth breite Jleftpflasterstreifen auf 
die kranke Seite zu kleben, wie sie bei Rippenfracturen 
angewandt werden. Auf die Nierengegend wurde Eis 
applicirt. In der ersten Zeit namentlich muss strenge 
Diät beobachtet werden; durch Darreichung von Milch 
und alkalischen Getränken ist für eine gute Diurese zu 
sorgen. Da der Durchgang von Kothballen durch das 
Colon einen mechanischen Reiz auf die Niere ausüben 
kann, ist der Stuhlgang zu regeln. Küster räth, den 
Stuhl mehrere Tag lang durch Morphiuminjectionen an¬ 
zuhalten. Die innerliche Darreichung von Opium ver¬ 
wirft er, da dieselbe den Magen belästigt und bei der 
oft bestehenden Uebelkeit und Brechneigung alles zu 
vermeiden ist, was den Magen reizen kann. Gegen die 
Uebelkeit und das Erbrechen werden Eispillen gegeben. 
Bei starken Schmerzen wird man zu Morphiurainjectio- 
nen greifen müssen. Le Den tu weist jedoch auf die 
Gefahr einer Morpbiumintoxication hin, die durch unge- /' 
nügende Ausscheidung des Morphiums in Folge der bei 
Nierenverletzungen dazwischen vorkommenden reflectori- 
schen Anurie resp. Oligurie eintreten kann. Von inneren 
Mitteln sind nach die früher in ausgiebigem Maasso an¬ 
gewandten Haeraostatica, wie Ergotin, Ferr. sesquichlor., 
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Tannin zu erwähnen, die jetzt wohl ebenso wenig wie 
die örtliche Application von Blutegeln in Anwendung 
kommen werden. — Bei bestehender reflectorischer 
Urinretention soll catheterisirt werden, wie überhaupt 
auf eine regelmässige Urinentleerung zu achten ist 
Selbstverständlich muss der Catheterismus unter Beob¬ 
achtung peinlichster Asepsis durchgeführt werden. Bei 
Verstopfung der Urethra durch Blutcoagula und dadurch 
bedingte Anurie sind die verschiedensten Verfahren pro- 
ponirt worden, hierher gehören die Aspiration der Ge¬ 
rinnsel mittelst eines Bigelow, oder Absaugen des Blut¬ 
serums und des Urins mit Hilfe eines Dieu la Foy’s, 
in extremen Fällen ist die Sectio alta gemacht worden. 
Glücklicherweise kommen solche Verstopfungen sehr 
selten vor. 

Dem Eintritt einer Eiterung ist durch sorgfältige 
Säuberung der Haut in der Umgebung von Excoriatio- 
nen bei subcutaner und der Wunden bei percutäner 
Nierenverletzung, sowie Anlegen eines gut aufsaugenden 
aseptischen Verbandes bei letzteren, vorznbeugen. —■ 
Falls Eiterung constatirt ist, muss natürlich sofort ope¬ 
rativ eingeschritten werden. Von der Ausbreitung und 
Localisation des Processes wird es abhängen, ob man 
sich blos mit einer Incision begnügt oder zur Nephrec- 
toraie resp. Nephrotomie schreiten muss. 


Referate. 

Prof. Krönlein: Neuere Erfahrungen in der Magen¬ 
chirurgie. (Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte 1898 Nr. 14). 

Die dem 6. klinischen Aerztetage in Zürich am 11. Mni 
d. J. gemachten Mittheilnngen Krönlein’s bezogen sich 
u. A. anf die Radlcalnperation des Magencarcinoms durch 
Exstirpation Da der Verallgemeinerung derselben bis jetzt 
zwei Momente, die grosse Mortalität der Operation and die 
Spätdiagnose des Leidens, hindernd im Wege stehen, unter¬ 
sucht K. zunächst die gegenwärtigen Sterblichkeitsverhält- 
nisse nach der Magenresection bei Carcinom. Nach Bill- 
roths Generalbericht vom Jahre 1890 belief sich die Zahl 
der einschlägigen Fälle in seiner Klinik auf 29 mit 55,1 pCt. 
Mortalität, seitdem ist aber, wie aus den Angaben zahlrei¬ 
cher Chirurgen hervorgeht, die unmittelbare Gefahr der Ope¬ 
ration entschieden geringer geworden und starben auch in 
der K r ö n 1 e i n’schen Klinik von 24 Operirten nnr 5 (20,8 
pCt.) an den Folgen des Eingriffs innerhalb des 1.—14. Tages. 
Bemerkenswert!! ist dabei, dass von den ersten 4 Operirten 
3. von den letzten 20 dagegen nur 2 starbcu (10 pCt. Mor¬ 
talität) und ähnliche Aufbesserungen der Operationsresultate 
wohl bei allen Chirurgen bemerkt worden sind. Von den 19 
zuoächst geheilten Magencarcinomkranken starben an inter¬ 
currenten Krankheiten (1—4 Monate p. op.) 2, an Carcinom- 
recidiv (im Mittel 506 läge p. op.) 8 und leben mit Recidiv 
(im 1. Jahre p. op.) 1, ohne Recidiv 8 (von denen 6 im 1 Jahr p. op., 
2 aber im 4. Jahr p. op. stehen). K. stellte bei dieser Gelegenheit 
auch eine Geheilte vor, ander in seiner Klinik Dr. C. Schlat t e r 
vor 9 Monaten die Totalexstirpation des ganzen carcinomatösen 
Magens (cf. St. Petersb. Med. Wochenschr. Nr. 5 a. c.) ausge¬ 
führt hat und bezeichnet diese kühne und glückliche Opera¬ 
tion als einzige und erste in ihrer Art (Pat. isst und trinkt 
bei zunehmendem Körpergewicht wie eine Gesunde). Nach 
diesen Erfahrungen dürfte die B i 11 r o t h’sche Radicalopera- 
tion des Magencarcinoms doch eine gesicherte Zukunft haben 
und das Zutrauen znr Operation derartig wachsen, dass auch 
das zweite hindernde Moment, die zu späte Erkennung des 
Leidens, zum weitaus grössten Theile in Wegfall käme; nach 
K.’s Erfahrungen consultiren nämlich die Kranken den Arzt 
zu spät und waren z. B. von den die Klinik Aufsuchenden, 
kaum je der fünfte noch zur Radicaloperation geeignet. 

Fremmert. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. R. Koch: Aerztliche Beobachtungen in den 
Tropen. Vortrag, gehalten in der Abtheilung' Ber¬ 
lin Charlottenburg der Deutschen Kolonialgesell¬ 
schaft. Berlin 1898, Verlag von Dietrich Reimer. Emst 
Vohsen. 


Au88er dem Texasfieber, das der Malaria sehr ähnlich ist 
und unter den Rinderherden an der ostafrikanischen Küste 
grosse Verwüstungen anrichtet, hat Koch seine Hauptauf- 
merksamkeit der Malaria zugewendet. In fesselnder Weise 
schildert er seine Beobachtangen über den Malariaparasit, 
den er auf das Genauste in allen Phasen der Entwicklung 
verfolgt hat. Auch über den Verlauf und die Behandlung 
der Tropenraalaria, die nicht wesentlich von unserer Tertiana 
abweicht giebt uns der Verfasser die wichtigsten Aufschlüsse. 
Sehr interessant ist seine Theorie in Betreff der Uebertra- 
gang- der Krankheit, and zwar soll dieselbe durch Mosquitos 
geschehen. Die Malaria inficiert nur während der Nachtzeit, 
um die Zeit, wo die Mosquitos fliegen, lu einigen Gegenden 
beschränkt sich die Malaria nur auf die Monate, in denen 
die Mosquitos auftreten. Analog verhalten sich die Tsetse- 
Krankheit, die unter den Herden Ostafrikas wüthet und durch 
die Tsetsefliege übertragen wird und die Filaria saugninis, 
die ebenfalls dnrch Mosquitos verbreitet wird. Dabei muss 
man nicht glauben,' dass der Mosquito, nachdem er einen 
kranken Menschen gestochen hat, direkt den Parasiten mit 
seinem Säugrüssel einimptt. Hier liegen die Verhältnisse 
ähnlich wie beim Texasfieber, nnd zwar überträgt der Mos- 
quito den anfgenommenen Parasit anf seine Eier und die jun¬ 
gen Larven, nnd erst die nächste Generation inficirt mit Ma¬ 
laria. Die Krankheit kommt nicht gleich nach der Infection 
zum Aasbruch, sondern das Incnbationsstadinm beträgt 10—14 
Tage. 

Wenn man die nöthige Vorsicht übt, Mosquitonetze ge¬ 
braucht und eventuell Chininpropbylaxis anwendet, so kann 
man sicher darauf rechneu, von der Malaria verschont zu 
bleibpn, wie es Koch an seiner eigenen Expedition ge¬ 
zeigt hat. 

Fr. Mühlen. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1276. Sitzung am 21. September. 1898. 

1. Anders spricht über: Steilungs Veränderun¬ 
gen der Wirbelsäule in horizontaler Lage 
gegenüber verticaler Haltung. 

Bis in die jüngste Zeit ging das Streben aller Orten dahin, 
anormale Stellungen, Haltungen oder Deviationen der Wir¬ 
belsäule in verticaler Stellung zu corrigiren. Hiezu diente 
vor Allem die Suspension, die Anweisung corrigirender Hal¬ 
tungen im Stehen n. dergl. mehr- Es sind diese Verhältnisse 
so viel behandelt worden, dass sie als bekannt voraasgesetzt 
werden dürfen. Und doch müssen einen wenige höchst ele¬ 
mentare Versuche zum Zweifler an diesem Verfahren, als dem 
opportunsten, machen. 

Ich möchte bei meiner Betrachtnng von dein Gesichtspancte 
ausgelren, dass ein Mensch in jeder verticalen Stellung, die 
er einnimmt, in der Lage ist seinen Oberkörper museulär zu 
fixiren. Ein Experiment, das jeder im Augenblick an sich 
selbst im Stande ist anszufübren, belehrt über die mächtige 
Haltungsveränderung der Wirbelsäule, wenn wir den Muskel¬ 
apparat der unteren Extremitäten und des Beckens zum 
Zweck des aufrechten Stehens in Action setzen, das Muskel¬ 
system des Rückeos aber möglichst erschlaffen. Es tritt die 
Haltung der Wirbelsäule ein, die wir an der sitzend fixirten 
Leiche zu beobachten gewohnt sind. Die Wirbelsäule fällt 
kyphotisch pronirt nach vorn and stützt sich nur auf die 
Baucheingeweide, resp. gewinnt Halt an dem intraabdomina¬ 
len Drucke, der durch-die elastische Spannung der Baucli- 
decken- gegeben ist. 

Eine normale Wirbelsäule mit physiologischen Krümmungen 
hat relativ viel Halt in sich selbst und bedarf sicherlich ge¬ 
ringerer Muskelaction. um aufrecht zu verweilen, als eine 
seitlich oder anteroposterior gekrümmte anormale. — Dürfen 
wir nun a priori überhaupt darauf rechnen, ln irgend einer 
verticalen Stellung Muskelaction ausznschliessen ? Besonders 
aber, wenn wir die Wirbelsäule an ihrem oberen Ende, d. h. 
am Kopfe saspendiren ? Wird ans das besonders gelingen, 
wenn wir es mit reflectorisch spastischen Muskelactiooen zu 
thun haben ? Eine Beschäftigung mit diesem Gegenstände 
führt uns bald dazu, diese Frage za verneinen. 

Es ist nicht zu leugnen, dass ältere und verständigere Pa¬ 
tienten durch Willensact im Stande sind, einen grossen Theil 
von Muskelaction während einer schwebenden oder halb- 
schwebenden Lage anfzugeben, nnd so einen bedeutenden 
Ausgleich von etwaigen seitlichen Strömungen, oder von sehr 
ansgeprägten compensatoriscüen Krümmnngen ihrer Wirbel¬ 
säule zu vermitteln. Es ist aber immer nur ein Theil der 
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fortwirkenden Muskelaction, nie vollständige Erschlaffung. — 
Von diesen Gesichtspnncten ausgehend darf uns die That- 
sache nicht in sehr Wunder nehmen, dass die geeignet hori¬ 
zontal gelagerte Wirbelsäule meist länger ist, als die sus- 
pendirte. Diese Thatsache wird in diesem Augenblicke ge¬ 
wiss nicht allgemein zugegeben werden, auch ist es mir nicht 
bekannt, dass sich viele die Mühe \ gegeben haben, dahin¬ 
gehende Messungen anzustellen. In eclatanter Weise bezieht 
sich dieses auf die kyphotische Wirbelsäule, aber nicht weni¬ 
ger auf die skoliotische. 

Das führt mich auf ein Verhalten, das ich gern am Leben¬ 
den demonstrirt hätte, wenn dafür hier die physikalische 
Möglichkeit Vorgelegen hätte. Unter Anderem ist es die 
Nebel 'sehe Schrägschwebelagerung, an welcher man dieses 
Verhalten studiren kann, was übrigens der Autor dieser La¬ 
gerung nicht gethan hat Ihm fällt indessen das Verdienst 
zu zuerst wahrhaft verblüfft gewesen zu sein über das 
Schwinden von scoliotischen Krümmungen an noch mobilen 
Wirbelsäulen. Ein solches Verhalten erlaube ich mir Ihnen 
hier an einigen Modellen zu demonstriren. 

Die Thatsache, dass mobile Scoliosen io horizontaler Bauch¬ 
lage geringer werden, ist allerdings bekannt, — nicht aber 
bekannt war, dass man sie durch Schrägschwebelagerung zu 
solcher Umlagerung bringt, dass man sie, wenn noch keine 
Contractur vorhanden, annähernd zum Schwinden bringen 
kann. — Wie erklärt sich solche Thatsache? 

Ich war bemüht in einer Arbeit aus letzter Zeit nachzn- 
weisen, dass sich compensatorische Krümmungen Kyphoti- 
seber in viel höherem Maasse bei geringer horizontaler Dis- 
traction ausgleichen, als in Suspension, und dass dement¬ 
sprechend die Wirbelsäule eine bedeutend längere ist. Ich 
führe hier als Beispiel eine der angestellten Messungen an. 
Die Verticaldistanz betrug: 

in freier Haltung.32,3 

sitzend.31,5 

suspendirt.31,8 

horizontal (leicht extendirt) . . 34,3 

Somit war die Wirbelsäule ln horizontaler Lage 2,5 Cm. 
länger als in suspendirter. — Warum ist z. B. das spondyli- 
tische Kind oft im wachen Zustande vollständig schmerzfrei, 
während es mit dem eintretenden Schlafe schmerzlich auf¬ 
schreit? Eine spastische Mnskelaction flxirt in wachem Zu¬ 
stande die snpra- und infragibbären Abschnitte der Wirbel¬ 
säule fest in der Längsrichtung gegeneinander, und wird 

durch die Mnskelaction der ganze Rumpf möglichst immobi- 
llslrt, und zwar in einer Stellung, in welcher keine Schmerz¬ 
haftigkeit vorhanden ist. Diese l eflectorische Mnskelaction 
heben wir während des Schwebens nicht auf, — eher während 
einer Horizontallagerung mit Immobilisation. — Aber auch 
der seitlich Verkrümmte flxirt nicht minder die einmal schon 
vorhandene RUckenhaltung mittels Muskelaction, und es sind 
sicher nicht nur die rein statischen Verhältnisse der Schwere, 
welche eine weitere Steigerung der Deviation bedingen, son¬ 
dern die weiter fortwirkenden myogenen Contracturen. Letz¬ 
teres bezieht sich in noch höherem Maasse auf die antero- 
posterioren Krümmungen. 

Dass nun diese Muskelactionen während einer Horizontal- 
lager^ng zur Rohe gehen, mnss uns eine bedeutende thera¬ 
peutische Handhabe geben. Die seitlichen Krümmungen, 
welche in freier Haltung und im Schweben, oder beim Stehen 
im Schede sehen Pelottenapparat, d. h. in den verschiede¬ 
nen verticalen Stellungen, 'durch Muskelaction flxirt waren, 
gleichen sich in horizontaler Lagerung aus, weil die myogene 
Fixation aufgehört hat. Das beweisen die demonstrirten 
Modelle. In diesem Sinne gleichen sich auch die compensa- 
tori8chen Krümmungen am Spondylitiker extragibbär aus 
und lassen den Gibbus caschiren. 

Es war nnr meine Absicht auf die etwas überraschende 
ThatBache aufmerksam zu machen, dass die Wirbelsäule im 
Liegen meist länger ist als im Schweben, dass sie darum in 
dieser Lage am leichtesten zu strecken, und dass einer der 
Hauptfactoren hierbei das Nachlassen der musculären Fixa¬ 
tion ist. 

(Autoreferat.) 

Vortr. erläutert seine Ausführungen durch eine Reihe von 
Gy’psmodellen, welche die Confignration eines scolioti¬ 
schen Rückens in : freier Haltung, HorTzontallage, Suspension 
und Schrägschwebestellung veranschaulichen. Aus 
der Betrachtung der Modelle ergiebt sich deutlich, dass die 
Schrägschwebelage im Sinne einer Ausgleichung der scolioti¬ 
schen Verkrümmung noch wirksamer ist, als die horizontale 
Lagerung und die Suspension. 

Im Anschluss an diese Demonstration zeigt Vortr. noch 
zwei, einen redressirten Fall von Pes varus betreffende 
Modelle: das erste Modell, in Wachs, zeigt die Klumpfüsse 
des 2 Wochen alten Kindes, das zweite, in Gyps, die durch 
Operation corrigirten Füsse desselben Kinden im Alter von 
9 Monaten. Das erzielte Resultat spricht für die Frühbe- 
haudlung. 


D i s c u s 8 i o n. 

Schmitz fragt an, in welcher Weise und mit welchem 
Instrumente die Messungen an den Wirbelsäulen ausgeführt 
werden ? 

Anders: Das von mir benutzte, seinerzeit im Lan¬ 
gen becksehen Archiv beschriebene und abgebildete In¬ 
strument. ist ein Linealcirltel mit Millimeter- (resp. Centi- 
meter-) Scala; als feste Puncte bei der Messung gelten: die 
Vertebra prominens, sowie der Uebergang der Lendenwirbel¬ 
säule zum Kreuzbein, resp. der Dornfortsatz des letzten Len¬ 
denwirbels. 

Kernig: Das Factum, dass die Verlängerung der Wir¬ 
belsäule in Horizontal- und Schrägschwebelage erheblicher 
ausfällt als in der Suspension, ist durchaus verständlich, 
aber, wie es scheint, bisher wenig beachtet. 

Anders: Ja. auch Nebel hat in dieser Richtung keine 
umfassenden Messungen angestellt; ich habe zuerst an ky- 
hotischen Wirbelsäulen nachweisen können, dass sie in 
uspension nicht länger werden; die Ursache davon liegt 
nicht nur in der Muskelaction, sondern auch in corapensato- 
rischen extragibbären Krümmungön der kyphotischen Wir¬ 
belsäule. 

M a 8 i n-g: Wird die Nebel’ sehe Scbrägschwebelage nnr 
zum Anlegen des Corsets oder auch direct zu Heilzwecken 
angewendet? Empfiehlt es sich nicht, die Kinder in dieser 
Lage systematisch liegen zu lassen ? 

Anders:' In erster Linie werde die Scbrägschwebelage 
zum Eingypsen empfohlen; sie ist auch zu diesem Zweck die 
ideale Lagerung, aber viel umständlicher als die Suspension 
und daher in der Hospitalpraxis nur ausnahmsweise anwend¬ 
bar. Gewiss ist diese Lage auch znm systematischen Liegen¬ 
lassen sehr geeignet, eventuell im Verein mit Bindenzug. 

Schmitz macht auf die physiologischen täglichen Schwan¬ 
kungen in der Länge der Wirbelsäule aufmerksam, welche 
einen Unterschied von */* Zoll zwischen Morgen und Abend 
repräsentiren können. 

Anders: Von dem Vorhandensein der Muskelaction, un¬ 
ter deren Einfluss auch die normale Wirbelsäule steht, kann 
man sich allemal beim Uebergang aus der schlaffen in die 
stramme Haltung überzeugen, wie auch beim Vergleich des 
Lebenden mit der Leiche. Von der Haltung der sitzenden 
Leiche zur strammen Haltung des Lebenden giebt es alle 
möglichen Uebergänge. Die verkrümmte Wirbelsäule aber 
steht unter erhöhter Muskelaction, welche die Fixation und 
Compensation zu besorgen hat. In der Suspension schwindet 
nun diese erhöhte Muskelaction nicht; sie wird im Gegen- 
theil dabei oft noch stärker; schwindet aber in der Ho¬ 
rizontallage. 

2. Wladimlrow spricht über das Phänomen der 
Agglutination beim Malleus, welches er in letzter 
Zeit, im Verein mit den Herren Afanassjew und Fedo- 
ro ws ki, im Institut für Experimentalmedicin eingehender 
zu studiren Gelegenheit hatte. Die Lehre von der Aggluti¬ 
nation ist noch relativ neuen Datums; sie hat ihren Ausgang 
von den unter Pfeiffer-’s Leitung von Issaje wange¬ 
wellten Beobachtungen genommen (Pfeiffer’s Phänomen). 
Das Phänomen besteht darin, dass pathogene Bacterien, gegen 
welche ein Versnchsthier immunisirt ist, durch die Einwir¬ 
kung des Blutserums dieses Thieres, sowohl im Körper des¬ 
selben, wie auch ausserhalb (im Probirglas) unter gewissen 
characteristischen Erscheinungen zu Grunde gehen: an Stelle 
der Bacterien treten eigenthiimliche Gebilde, Kügelchen und 
Klümpchen auf; die Gesammtheit der hierbei direct zu beob¬ 
achtenden Veränderungen wird als «Agglutination» 
bezeichef. Diese Agglutination sollte, nach Pfeiffer, 
dazn dienen echte Cholerabacillen von anderen ähnlichen Vi¬ 
brionen zu unterscheiden; damit war der Grund zu einer 
«Serodiagnose» gelegt; von da zur heutigen Sero¬ 
diagnose (im Sinne V i a al ’ s) war nur noch ein Schritt. 
Letztere beruht auf der Thatsache, dass das Serum wie des 
immunisirten so auch des kranken Organismus die Agglu¬ 
tination bewirken kann. Die Serodiagnose des Typhus (Vi- 
dal) wird von Vielen anerkannt, von Anderen freilich be¬ 
stritten. Ferner erwies es sich, dass auch das^Blut gesunder 
Thiere auf verschiedene Bacterien bis zu einem gewissen 
Grade agglutinirend einzuwirken im Stande ist. Dadurch 
kam die Lehre von der specifischen, diagnostisch zu verwer- 
thenden Agglutination wieder ins Schwanken. W 1. hat nun 
manche Einzelheiten der Frage, speciell beim Rotz, eingehend 
stndirt. Die Methoden sind dabei verschieden: für beweg¬ 
liche Bacterieuarten (Cholera, Typhus) eignet sich die ein¬ 
fache qualitative Vermengung der flüssigen Cul- 
tur mit dem Serum. Tritt die Agglutination ein, so 
verlieren die Bacterien dabei alsbald ihre Beweglichkeit, ru¬ 
fen Klärung des vordem trüben Gemisches hervor und sinken 
zu Boden (sedimentiren). Bei geringem spec. Gewicht der 
Bacterien gehen aber Klärung und Sedimentirung zu lang¬ 
sam vor sich. Daher zieht W1. die andere Methode vor: 
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Die Nährflüss igkeit wird zuerst mit dem Se¬ 
rum gemischt, daun mit den Bacterien be¬ 
schickt und in den Brutschrank gebracht. Diese Methode 
ist sehr empfindlich ; man erhält dabei die Agglutination bei 
viel stärkerer Verdünnung als bei der ersten Methode. W1. 
erhielt z. B- Agglntination von Botzbacillen durch Serum ge¬ 
sunder Pferde in Verdünnungen von 1:200 — 1:400, durch 
Serum rolzkrauker Pferde in Verdünnungen von 1:800 bis 
1:1000 und mehr! Wl's und seiner Mitarbeiter Versuche 
bezogen sich auf verschiedene Säugethiere; die Zahlen blie¬ 
ben sehr constant. Auch die von anderen Autoren (Mac¬ 
fadyen, Fowlerton, Bourgetnnd Mary) gewon¬ 
nenen Zahlen stimmen damit gut überein. Es fragt sich 
nnn: was ist das für eine Substanz, welche die Agglntination 
bewirkt? welches Ist ihre Stellung zu den im normalen Blut 
vorhandenen Substanzen und zu den Antitoxinen? Die letz¬ 
teren, die Antitoxine, treten nur im Blute des intoxicirten 
resp. inficirten Organismus auf. Die agglntinirend wirkende 
Substanz muss aber, wenn auch in geringer Menge, auch im 
normalen Blute enthalten sein. Ist sie constant darin, oder 
nur zu Zeiten? Sie ist offenbar ein Schutzmittel deg Orga¬ 
nismus gegen Infection und man kann daher voraussetzen, 
dass sie constant ist Im intoxicirten resp. inficirten Blute 
müssen es aber wieder andere Substanzen sein, die aggluti 
nirend wirken, denn sie wirken dann nur specifisch auf be¬ 
stimmte Bacterien (Rotzserum z. B. wirkt nicht agglntinirend 
auf TyphU8bacillen und vice versa). So ergiebt sieb aus der 
Thatsache der Agglutination eine Fülle theoretischer Fragen. 
Wir müssen wieder einsehen, dass die Factoren der Immuni¬ 
tät, die Schutzmittel des Organismus, viel complicirterer Na- 
tnr sind, als man bisher anzunehmen gewohnt ist. 

Auf eine Anfrage K e r n i g ’ s fügt Vortragender noch 
Folgendes in Betreff der von ihm und seinen Mitarbeitern 
geübten Technik hinzu: bei beweglichen Bacterien ist das 
Verfahren folgendes : von einer Bouillon-Cultur eines gewissen 
Alters wird ein bestimmtes Quantnm mit einer gleichfalls 
bestimmten Menge des Serums (rein oder mit NaClLösung) 
vermischt. Beim Malleus wird zuerst die Nährbouillon mit 
dem Serum vermengt und dann mit den Bacterien geimpft. 
Die Letzteren müssen in recht grosser Menge vorhanden sein, 
um auch makroskopisch die Erscheinungen der Agglutination 
erkennen zu lassen. Die sichtbaren Veränderungen sind dann 
sehr charakteristisch: anstatt des gewöhnlich sich bildenden 
charakteristischen zarten Wölkchens entstehen mehr körnige 
Figuren, welche sedimentiren und die darüber stehende Flüs¬ 
sigkeit schliesslich klar lassen. Bei Anwendung 'schwächeren 
Serums erhält man einen weniger compacten Niederschlag 
und nimmt man noch schwächeres, so kommt es auch zum 
Wachstbum der Cnltur, wenji 'auch mehr körniger Form. 
Mikroskopisch sieht man dann neben wohl ebarakterisirten 
Bacterien auch Körnchen und Klümpchen. Die vom Vortra¬ 
genden angegebenen Zahlenverhältnisse beziehen sich auf‘die 
makroskopische Beobachtung, nicht auf die mikroskopische im 
hängenden Tropfen. 

Discussion. 

Kernig: Die Untersuchung im hängenden Tropfen ist 
für die klinische Untersuchung brauchbarer, weil einfacher 
und handlicher. Die V i d a 1 ’ sehe Reaction beim Typhus 
wird im Obnchowhospital täglich gemacht: es wird in einem 
Uhrglas ein Tropfen des vom Typhösen gewonnenen Blutes 
mit einem bestimmten Quantum (ca. 50 Tropfenl einer Typhus- 
bacillen-Cultur vermengt; davon ein Tropfen direct im aus- 
geböhlten Object träger zur Untersuchung eingestellt. Die 
Veränderungen sind besonders deutlich am Rande des Tro- 

S fens: die Bacterien kommen bald zur Ruhe und bilden 
üumpen. 

W1 a d i m 1 r o w: Die beschriebene makroskopische Me¬ 
thode eignet sich nur für das Laboratorium, nicht für die 
Praxis. Auch für deu Rotz muss eine vereinfachte, practisch 
brauchbare Methode noch gefunden werden. Die Serum- 
diagnose würde auch bei 10—15 pCt. Fehldiagnose noch ihren 
Werth für die Praxis behalten. 

Kernig: Die Vi da Tacke Reaction giebt nicht in allen 
Fällen von klinisch diagnosticirtera Typhus ein positives Re-, 
snltat; sie fällt oft negativ ans im Frühstadium solcher* 
Fälle, die sieb später klinisch mit Sicherheit als Typhus 
herausstellen. Im Hospital geht es meist so, dass die 
Diagnose «Typhus» erst kliuisch festgestellt und dann erst 
die V i d a T sehe Probe mit positivem Resultat ausgeführt 
wird. Im Obnchow-Hospital haben viele der jüngeren Colle- 
gen (Albanus, Pendin, Lotuchinu. A.)dieVi- 
d a 1 ’sche Reaction systematisch geübt und dabei nur ganz 
ausnahmsweise bei sicherem Typhus ein negatives Resultat 
erhalten. Wo das Resultat positiv war, bandelte es sich im¬ 
mer um Typhus! ln Bezug auf das Schwinden, resp. die 
Fortdauer der Beweglichkeit der Bacterien sind Irrthnmer 
leicht möglich durch Verunreinigung des untersuchten Tro¬ 
pfens mit anderen beweglichen Bacterien. welche bei den 
Manipulationen hineingelangen und bei der Probe natürlich 


nicht beeinflusst werden. Bemerkenswerth war folgender 
Fall: bei einem Typbuskranken wurde von Dr. Albann« 
vom 8. Krankheitstage während des ganzen Verlaufes de« 
Typhus die Probe gemacht, immer negativ; die Probe wurde 
auch noch während des ersten Recidivs und des darauf fol¬ 
genden Intervalls wiederholt mit demselben negativen Re¬ 
sultat, bis sie endlich im zweiten Becidiv endlich positiv aus- 
fiel. Die bei diesem Kranken 1 verwandte Cultur ergab wäh¬ 
rend der gauzen Zeit bei auderen Kranken positive Resultate. 

Wladimirow: Hier müssen individuelle Eigenthüm- 
lichkeiten angenommen werden; es giebt immer einzelne In¬ 
dividuen, die sich nicht iramunisiren lassen, weil sie zur Pro¬ 
duction der betreffenden Schutzsubstanzen nicht befähigt 
sind. 

Westphalen: Dafür spricht in diesem Falle gerade die 
Thatsache des Recidivs; das Individuum bekam eia Recidiv, 
weil es eben noch nicht immunisirt war; erst im Becidiv 
trat die Immunisirung ein. welche sich im positiven Ausfall 
der Agglutinations-Probe aassprach. 

Kernig: Nicht alle Fälle mit Recidiv zeigten ein sol¬ 
ches Verhalten! Als Beispiel für mangelnde Immunisirung 
einzelner Individuen sei folgender Fall angeführt: eine Dame 
war als Kind mit Erfolg geimpft worden, machte dennoch als 
Erwachsene eine Variolois durch, und als sie in späterem Al¬ 
ter wieder geimpft wurde, bekam sie wiederum deutliche 
Vaccinepusteln! Das Factum der erhöhten individuellen Dis¬ 
position zu wiederholter Infection besteht auch bei der heu¬ 
tigen Lehre vou der Immunisirung zu Recht. 

Wladimirow: Man kann auch immune Thiere für ge¬ 
wisse lufectionskrankheiten empfänglich machen; so z. B. 
Tauben für Milzbrand, durch Hunger. 

De 1 a Croix macht auf den möglichen Einflass einer 
Symbiose verschiedener Bacterien bei solchen Kranken auf¬ 
merksam, welche bereits an chronischen Infectionskrankheiteu 
(Tuberculose, Syphilis etc.) leiden, und dann mit einer acuten 
Infecti.onskrankheit inficirt werden. 

Wladimirow: Verunreinigungen der Cnltur können 
den Ausfall der Agglutinations-Probe sowohl in positivem 
wie in negativem Sinne beeinflussen. Die verschiedenen Bac¬ 
terien | beeinflussen sich dann gegenseitig. 

W an ach erwähnt einiger in der chirurgischen Abthei¬ 
lung des Peter-Paul-Hospitals von Dr. R o k i t s k i ‘) gemach¬ 
ter Beobachtungen: R. erhielt bei der V i d a Tschen Probe 
auch an Kranken mit Septicaemie, Miliartubercnlose 
ein positives Resultat. Danach erscheint der diagnostische 
Werth dieser Reaction doch zweifelhaft. Der positive Aus¬ 
fall der Reaction beweist noch nicht das Vorhandensein vou 
TyphuB. W. möchte diese Probe auf eine Stufe mit der Dis- 
zoreaction stellen, welche gleichfalls nicht nur beim Typhus, 
sondern gelegentlich auch bei anderen Infectionskrankneueij 
vorkommt. 

Kernig ist geneigt, der V i d a T sehen Probe einen grös¬ 
seren diagnostischen Werth in Bezng auf Typhus zuzuspre- 
chen, als der Diazoreaction. Im Obuchow Hospital (dem 
männlichen wie dem weiblichen) ist der Credit der Vidal- 
schen Reaction sehr gestiegen. 

Director: W. K e r n i g- 
Secretär: E. B1 e s s i g. 


Vermischtes. 


— Se. Kaiserliche Hoheit der Grossfürst W1 *d i m i r 
A lex a n d r o wi t s c h hat die ihm seitens der Uni¬ 
versität Jnrjew angetrageneEhrenmitglied- 
schaft angenommen. 

— Der Präsident der Allerhöchst eingesetzten Commission 
zur Ergreifung von Massregeln gegen die Pest, Se. Kaiserl. 
Hoheit Prinz A 1 exander von Olde nb arg, ist am 13. 
December ans Ssamarkand in St. Petersburg eingetroffeu* 

— Der Oberprocureur des Heiligen Synods K. P. Pobe- 
donoszew, der Vicepräsident der Kais. Russ. Gooeraphi- 
schen Gesellschaft P. P. Ssemenow und der Chef der mi- 
litär • medicinischen Academie Dr. V. W. P a s c h u t i n sind 
als Ehrenmitglieder der Universität Jurjew 
bestätigt worden. 

— Professor Dr. Oscar v. Petersen hierselbst ist zum 
Ehrenmitglied der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft gewählt worden. Wir freuen uns, un¬ 
seren Landsmann und Mitarbeiter zu dieser seltenen Aus¬ 
zeichnung beglückwünschen zn können. 

— ln der Gouvernementsstadt W o 1 o g d a ist eine neue 
medicinische Gesellschaft ins Leben getreten, 
welche in ihrer ersten Sitzung am 20. November d. J. zu 

') UpoTOKOJiH ppaueßHMXT, coB’femaHiö bt> HeTponaBaopcKofl 
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ihrem Präsidenten Dr. L.. N. P i r o i c Ii k o w, zum Vicepi ä 
sideaten Dr. A. M. T s c h e r n o w s k i nnd zum Secretär Dr. 
A. A. S nj atko w gewählt hat. (SBewerny Krai, — Wr.) 

— So viel uns bekannt, ezistirt in vVologda bereits, seit 1873 
ein Verein von Aerzten, welcher eine Heilanstalt für ambu¬ 
lante Kranke unterhält und ancb eine Bibliothek besitzt-. 

— Aus Anlass des hundertjährigen Jubiläums 
der Einführung der kaukasischen Mineral¬ 
wässer in den a 11 ge m ei n e n Ge b r a u c h wurde am 
12. December in der Verwaltung derselben in Pjatigorsk ein 
Festgottesdienst im Beisein der Verwaltungsbeamten, 
der örtlichen Aerzie und Vertreter der Stadt abgehalten. 

— Am 27. December d. J. begeht die vom Baron W y lie 
gestiftete und nach ihm benannte Klinik bei der militär- 
medicinischen Academie ihren 25 j ä h r i g e n Stiftungs¬ 
tag. 

— Von der medicinischen Facultftt der Universität Königs¬ 
berg ist, wie die cKig. Rundschau» mittheilt, am 12 (24.) 
December Felix Pilzer ans Riga cum laude zum 
Doctor-uiedicinae promovirt. worden. Opponenten 
waren zwei Landsleute des Premovenden, Dr, Guido Po o r- 
ten, Assistenzarzt an der Frauenklinik, und Dr. Alex. 
S ti ed a, erster Assistent am anatomischen Institut der 
Universität Dr. F. Pilzer studirte Anfangs iu Dorpat 
und setzte dann 1894 Beine Studien in Königsberg fort. 

— Ordensverleihungen: Der öt. Stanislaus- 
Orden l.Classe — dem beratenden Mitglieds des ge¬ 
lehrten militär-medicini8cbeu Comites, Prof, einer, wirkl. 
Staatsrath W o i o n z o w und dem Gehilfen des J^ilitär-Medi- 
cinalinspectors des Kasanseben Militärbezirks Dr. N, Litu- 
nowski. Der St Wladimir-Orden 3. Classe — 
dem Brigadearzt der 47. Inf.-Brigade, Staatsrath K. Rosen- 
t h a 1 und dem Divisionsarzt der 37. Inf.-Division, Staats¬ 
rath A. N e s 81 e r. 

— Befördert.: Zu wirklichen Staatsräthen 

— der Oorpsarzt aes Grenadiercorps, Dr. Drushinin; 
der Gehilfe des Medicinalinspectors des Wilnaschen Militär¬ 
bezirks. Dr. Bes ob r a s o w; der Beisitzer des medico phi¬ 
lanthropischen Comit6s und med. Ourator des Narwscben 
Stadttheils der Stadt St. Petersburg, Dr. Konst. Kubli. 

— Verstorben: 1) Am 4. December in Moskau der 
städtische Schularzt Dr. A r fl. L e b e d e w an Apoplexie im 
57. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte im Jahre 1864 
die Moskauer Universität absolvirt und war dann viele Jahre 
hindurch EiBenbahnarzt iu Pensa, Orel nnd Tula. Aus dieser 
Zeit stammt von ihm eine grössere Publication Uber den 
ärztlichen Dienst auf uuseren Eisenbahnen. In der letzten 
Zeit befasste er sich viel mit archäologischen und archä- 
ographischen Arbeiten. 2) Im Gouv. örenburg der Fabrik¬ 
arzt Alexander Foletti im Altor von 46 Jahren. Nach 
Erlangung des Arzlgrades an der medico-chirurgischen Aca¬ 
demie (1877) fungirte F. als Militärarzt im türkischen Feld¬ 
zuge, nach dessen Beendigung er die Fabnkarztstelle in 
Awsjano-Petrowsk annahm, welche er aber wegen Krankheit 
vor einigen Jahren aufgeben musste. Der Verstorbene er¬ 
freute sich als Arzt uud Chirurg eines ausgezeichneten Rufes 
weit über die Greuzen seines engeren Wirkungskreises hinaus. 
3) ln London der Leibarzt der Königin Victoria, 8ir 
William Jenner, im 84. Lebensjahre. Seine medicini- 
sche Ausbildung erhielt er an der Londoner Universität, an 
welcher er auch 1844 zum Doctor promovirt und bereits nach 

4 Jahren als Professor der pathologischen Anatomie und in¬ 
neren Medicin angestellt wurde. Jenner ist ein frucht¬ 
barer Schriftsteller auf den verschiedensten Gebieten der in¬ 
neren Medicin gewesen, so hat er über Typhus, Diphtherie, 
Tuberculose, Lungenemphysem, Herzkrankheiten u. a. m. ge¬ 
schrieben. Für Holmes’ «Lehrbuch der Medicin» hat er 
das Capitel über Hautkrankheiten bearbeitet. Zugleich war 
er ein vielbeschäftigter Practiker, der nach allen Theilen 
Englands und auch nach Schottland zu Cousultationen be¬ 
rufen wurde, beiu Einkommen belief sich nach Schätzung 
seines Assistenten auf ca. 15,000 Pfd. Sterling (gegen 150,000 
Ebl.) jährlich, dabei sind aber die aussergewöhnlichen Ho¬ 
norare nicht mitgerechnet, die oft 1000 und mehr Guineen an 
einem Tage betrugen. Für Consultationen in London be¬ 
rechnete er jedoch nur 2 Guineen, um auch weniger reichen 
Patienten seinen Rath zugänglich zu machen. Seit 1879 lebte 
Jenner im Ruhestande. 

— Preisausschreiben betreffend die Kur¬ 
pfuscherei. Die Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin hat einen Preis für eine 

5 c n r i f t ausgeaetzt, welche die Eindämmung des 
Kurptu8cherthums durch Aufklärung des 
V o 1 k e s bezweckt. Als Preis ist für die beste, zum Druck 
geeignete Schrift, die ca. 2—3 Druckbogen umfassen soll und 
bis zum 1. J uni 1899 an Prof. Dr. G u 11 s t a d t in Berlin 
einzureichen ist, ein Betrag von 400 Mark ausgesetzt. 

— Anlässlich des 96. Stiftungstages der Univer¬ 
sität Jurjew (Dorpat) fand am 12. December in der Aula 


derselben der Übliche Festactus statt, auf welchem der 
Professor der Psychiatrie Dr. Tschish die Festrede 
«Ueber die Ursache des Schmerzes» hielt. Sodann berichtete, 
wie wir der «Nordl. Ztg.> entnehmen, der Rector über das 
Ergebniss der von den Studirenden gelösten Preisaufgaben, 
für welche im Ganzen 5 goldene und 2 silberne 
Medai 11 en zur Vertheilung gelangten. Von der medi¬ 
cinischen Fucultät sind 3 goldeue Medaillen 
zuerkanut worden, und zwar dem sind. med. Alex. Ram- 
m u 1 aus Livlaud für die Bearbeitung der Preisaufgabe «Der 
Fluss Embach als Quelle der Wasserversorgung bewohnter 
Ortschaften»--^ine experimentelle Untersuchung), dem stud. 
med. Pawevlwauow aus Witebsk für die Preisarbeit 
«Ueber die Bildung des Zuckers im Organismus unter dem 
Einfluss pharmakologischer Mittel» und dem stud. pharm. 
Nach um S c h a t z aus Friedrichstadt die goldene Su- 
w o r o w - M e d a i 11 e für eine pharmaceutische Preisarbeit. 
Die wichtigeren Daten aus dem Jahresbericht der Universität 
bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Die Pest in Indien und ein Pestfall in Lon¬ 

don. ln Indien, namentlich in der Präsidentschaft B o in - 
b a y , in der Stadt B a n g a I o r e und im Punjabwüthet 
die Pestepidemie uugeschwächt weiter. In Anbetracht dieses 
Umstandes wird in nächster Zeit eine neue Expedition unter 
der Leitung der DDr. Fra sh er, W r i h g s und R o f f e r 
von England nach Indien abgehen. Ihre Hauptaufgabe soll 
darin bestehen, die Art nnd Weise der Uebertragung nnd 
Verbreitung der Bubonenpest zu erforschen und Mittel zu 
deren Abwehr zu erproben. Vom September 1896 bis October 
1898 sollen iu Indien 158,379 Personen an der Pest erkrankt 
und 125,239 Personen gestorben sein. Dass strenge sanitäre 
Vorkehrungen bei der Pest von Erfolg sind, beweist die Stadt 
Bombay, wo der Gesundheitszustand nach Durchführung 
derselben pich erheblich gebessert hat, während in den Pro¬ 
vinzen die Zustände sich immer mehr verschlimmern. — Aus 
London kommt die telegraphische Nachricht, dass der 
Dampfer der British-lndia Company «Golconda», welcher am 
13- (25.) Dec. in Plymouth einlief, einen in leichtem Grade an der 
Pest Erkrankten an Bord hatte, der ans Land gebracht 
wurde. .... 

„—Am 12- December fand hierselbst die Eröffnung 
d e 8 1. Allrussischen baineologischen Con- 
gresses statt. Da unserer Redac.ion von dein Organisa- 
tions-Comite des Congresses aus uns unbekannten Gründen 
eine Einladung zum Congress (wie es sonst wohl üblich!) 
nicht zugegangen ist, so sehen wir ans genöthigt, den Bericht, 
über die Verhandlungen des Congresses uuseren Lesern (na¬ 
mentlich auch den ausländischen, die sich für dieselben in- 
teressiren) erst nachträglich zu bringen, sobald uus genauere 
Mittheilungen über dieselben vorliegen. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. Dec. 
d. J. 8498 (126 mehr als in d. Vorw.), darunter 656 Typhös — 
(8 wen.), 810 Syphilis — (31 wen.), 122 Scharlach — (10 wen.), 
134 Diphtherie — (3 wen.), 58 Masern — (1 mehr) und 5 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis 12. December 1898. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth.0, Typh.abd. 18, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 6, Scharlach 11, 
Diphtherie 36, Croup 5, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 32, Eryaipelas 5, Grippe 17, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 104, Tuberculose anderer Organe 23, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 35, Krankheiten des 
Verdauungscanals 60, Todtgeborene 33. 
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XXIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURG! Nene Folge XV. Jahrg. 

IEHICIIISGES WOCEEISOEEIFI 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Peterabnrfr. 
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Abonnement»-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

•wird auch im Jahre 1899 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein nud 
Jalatere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
(UH Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zn er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhand¬ 
lungen russischer medicinischer Gesellschaften, den mit der 
rnssischen Sprache nicht vertrauten „Fachgenossen die Ein 
sicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur er¬ 
möglichen. — Der Abonuementspreis ist incl. Zustellung ln 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; ln 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilnngen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Panihospital) zu 
richten. 


Ein Fall von Pneumonie mit eigentümlichem 
Verlaufe. 

Von 

Dr. A. Pye blau in Moskau. 

(Vortrag, gehalten im April 1898 im Verein praktischer 
Aerzte in Moskau.) 

In einer mir nahestehenden Familie erkrankte das ältere 
nahezu 7jähiige Mädchen, am 24. Dec. 1897 an leichtem Fieber, 
Kopf- und Halsschmevzen. Temp. 38,5°. wnrde schon am 


nächsten Tage unter Gebrauch von Natr. salicyl. ganz nor¬ 
mal; im Rachen waren nur leichte Schwellung nnd Röthe der 
Mandeln zn sehen, kein Belag. Am 2. Feiertag sollte in der 
Familie unter Betheiligung von mehreren Verwandten (Er¬ 
wachsenen und Kindern) das Christfest mit Weihnachtsbaum 
etc. gefeiert werden. Die ältere Tochter war anfgest&nden 
und wieder ganz fix, aber gegen Abend desselben Tages (26. 
Dec.) bekam die jüngere 4jährige (Lisinka) plötzlich Fieber 
mit ei. er Temperatur von 39,5 °, Hals- und Kopfschmerzen. 
Uebelkeit, Appetitlosigkeit. Am nächsten Tage hielt sich die 
Temperatur um 39°: Schwellung nnd Röthe beider Mandeln, 
mit oberflächlichen grau-weisslicben Belägen auf denselben 
— eine richtige Angina follicularis. Auffallend war nur in 
den nächsten 3 Tagen der Gaug der Temperatur: Morgens 
36 ° — 36,5°, Abends 39°, ohne dass sich Milzschwellung nach- 
weisen Hesse; darauf vollständige Entfieberung. Die Schling¬ 
beschwerden waren im Ganzen gering, vom 2. Tage der Er¬ 
krankung stellte sich wieder Appetit ein, das Allgemeinbe¬ 
finden war vorzüglich: das Gesicht rosig, die Kleine, selbst 
in der Fieberzeit, so munter, dass sie kaum im Bett zu halten 
war, der Puls voll und kräftig. Obgleich es a priori am 
wahrscheinlichsten war, dass beide Kinder, die kurz vorher 
nicht mir. anderen Kindern zusammeugekommen waren, an 
einer und derselben Krankheit erkrankt waren, nur die Jün¬ 
gere, die von kräftigerer Construction ist, etwas intensiver, 
so konnte ich mich nicht ganz von dem Verdachte losmachen, 
ob es sich bei der Kleinen nicht doch um Diphtheritis han¬ 
delte; ein paar Mal stand ich auf dem Puncte, etwas von dem 
Belage der Tonsillen behnfs bacteriologischer Untersuchung 
abzunehmen, aber einesteils fand ich den Belag nur gering¬ 
fügig and bald gar nicht mehr, anderntheils konnte ich mich 
bei dem ausgezeichneten Allgemeinbefinden der Kleinen nicht 
entschlieBsen, den Eltern derselben einen so schweren und so 
schwach begründeten Verdacht (auf Diphtherie) auszuspre¬ 
chen, und so unterliess ich die beabsichtigte Untersuchung, 
wie ich gleich hinzufügen will — zu meinem späteren grossen 
Bedauern! Mittlerweile war die ganz genesene ältere Tochter 
ein Mal au der Luft gewesen und hatte sich gleich erkältet, 
sie bekam Schnupfen und Husten, jedoch ohne Fieber, und 
wurde auch ins Bett gesteckt; die Jüngere bekam auch etwas 
Schnnpfen und so lagen sie Beide, obwohl sonst ganz mun¬ 
ter. noch mehrere Tage in resp. auf ihren Bettchen. Am 5. 
nnd 6. Januar standen sie auf und spielten sehr heiter, na¬ 
mentlich war Lisinka in den nächsten Tagen ganz ausge¬ 
lassen munter. Am 9. Januar sollten beide Kinder zum er¬ 
sten Male wieder ins Freie gebracht werden, da sie in eine 
befreundete Familie zum Weibnachtsbaum geladen waren. 
Aber schon am Morgen des 9. Januar wurde mir mitgetheilt, 
dass Lisinka plötzlich starke Hitze nnd Erbrechen bekommen 
hätte und nun ganz apathisch daliege. Als ich hinkum, er- 
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kannte ich die Kieme kaum wieder: statt des gewöhnlich so 
munteren, gesprächigen, kräftigen Kindes mit lebhaft gerö- 
theten. Lippen und Wangen, fand ich ein ganz blass, schwach 
und theilnahmslos, wie in comatösera Zustande, daliegendes 
Kind. Terap. 39,5°, Puls ca. 160, recht) schwach. Athmung 
beschleunigt, das Erbrechen hatte sich nicht wieder¬ 
holt, die Pupillen reagiren gut. Auch erwies sich, dass 
die Kleine sich wohl in einem Zustande grosser Apathie, 
aber nicht im Cotna befand; eie antwortete auf alle Prägen, 
wenn auch ungern uni zögernd, doch ganz richtig, mit vollem 
Bewustsein; klagte ausser über den Kopf nur noch fiberHals- 
scbmerzen. Augenscheinlich handelte es sich um eine schwere 
Infectionskrankheit, aber was für eine und wo kam sie her? 
Sollte es Scharlach oder Lungenentzündung sein ? Das war 
schwer anzunehmen, da die Kleine ein paar Wochen lang 
nicht aus dem Hause, kaum aus dem Zimmer herausgekommen 
war. Wieder drängte sich mir der Gedanke anf, ob nicht am 
Ende doch Diphtheritis vorliege. Nach dem Anfänge der An¬ 
gina waren genau 14 Tage vergangen, und es wäre nicht 
unmöglich gewesen, dass sich an irgend einer dem Auge 
nicht leicht zugänglichen Stelle des Rachens (oder vielleicht 
der Nase) eine diphtheritische Plaque festgesetzt nnd so lange 
latent bestanden hätte, bis plötzlich Resorption der Toxine 
und septische Allgemeininfection eingetreten war. Sollte sich 
diese Möglichkeit bewahrheiten, dann galt es rasch zu han¬ 
deln, um, wenn auch spät, den Versuch zu macheu, die bereits 
eingetretene Infection durch eine schleunige Einspritzung 
von Antidiphtherie-Heilserum zu bekämpfen. Um diese drin¬ 
gende Frage entscheiden zu helfen, wurae von mir am selben 
Tage so bald als möglich der College Richard Koppe 
zu Käthe gezogen. Derselbe fand bei Inspection der Rachen- 
gebilde wohl noch Spuren einer leichten Angina, aber keiner¬ 
lei Anzeichen von Diphtherie. Bei ruhiger Erwägung kamen 
wir darin überein, dass eine diphtheritische Allgemeininfection 
wohl ausgeschlossen werden und dass es sich nur um Schar¬ 
lach oder croupöse Pneumonie handeln könne, aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach um die letztere. Bereits nach wenigen 
Stunden, um 9 Uhr Abends, faud diese Verrauthung ihre volle 
Bestätigung, indem ich bei der Auscnltation der Rücken- 
tiäche des Kindes (durch Anlegen des Ohres) einen deut¬ 
lichen nnd scharf markirten Untei schied zwischen beiden 
Seiten constatiren konnte: links gewöhnliches vesiculäres, 
rechts unten deutliches Bronchialathmeu. Es wurde sofort 
die für diesen Fall von uns in Aussicht genommene Com- 
presse echauffaute um den Thorax der Kiemen gelegt und 
die Fortsetzung der verordneten Analeptica angeratheji. Ara 
anderen Morgen, den 10. Januar, fand ich zu meiner freudi¬ 
gen Verwunderung die Kleine ruhig im Bette sitzen und 
spielen. Sie hatte in der Nacht gründlich geschwitzt, in den 
Morgenstunden fest geschlafen und hatte jetzt eine Tempe¬ 
ratur von 36,6°, ruhiges Athmen und 84 kräftige regel¬ 
mässige Pulsschläge in der Minute. Kein Husten. Bei der 
Auscultation war nirgends mehr Bronchialathmeu naclizn- 
weisen, auch keinerlei Rasselgeräusche. Offenbar war also 
eine Crisis gewesen und waren danach alle krankhaften Er¬ 
scheinungen spurlos verschwunden. Da nicht nur vou vielen 
Autoren da3 Vorkommen einer ephemeren Pneumonie be¬ 
hauptet wird, sondern auch mir selbst in meiner Praxis Fälle 
unzweifelhafter croupöser Pneumonie von nur eintägiger 
Dauer vorgekommen waren, so glaubte ich auch in diesem 
Falle eine solche annehmen und eine rasche Genesung in 
Aussicht stellen zu dürfen. Leider war aber die Freude von 
kurzer Dauer: um 3 Uhr Nachmittags war die Temperatur 
schon 38,2°, um 8 Uhr Abonds 40,5° nnd zu 12 Uhr Nachts 
war sie zum Entsetzen der Eltern auf 41.1 0 gestiegen. 
Gleichzeitig hatte natürlich auch Puls- und Athmungsfrequenz 
bedeutend zu genommen; erstere stieg auf 130—140, letztere 
gegen 50 in der Minute. Dabei w'ar auf der anscheinend zu¬ 
erst afficirt gewesenen Stelle, d. h. R. H. U., das Athmungs- 
geräusch wieder rein vesiculär, dagegen erschien es mir im 
rechten Oberlappen unbestimmt-bronchial und daselbst der 
Percussionsschall etwas tympanitisch. Am nächsten Mor¬ 
gen, den 11. Jauuar, wieder normale Temperatur, 36,6° und 
vollständige Euphorie, in den Lungen nichts nachweisbar; 
am Nachmittage wieder Anstieg der Temperatur auf 38°. ln 
Anbetracht dieses eigentümlichen Verlaufes wurde Dr. 
K o p p e wieder hingebeten, welcher von nun an mit mir 
gemeinsam die Kleine beobachtete und behandelte. Wir konn¬ 
ten uns Beide übereinstimmend jetzt nur dahin aussprechen, 
dass es sich um einen Fall von Wanderpneumonie handele, 
wobei die Affection erysipelartig von einem Lungenabsehnitte 
auf den anderen überspringe, indem sie in jedem nur eine 
Anschoppung hervorrnft, die während der Nacht wieder ver¬ 
geht, um dann gleicherweise einen anderen Theil der Lungen 
zu befallen. Die Temperatur stieg am Abend wieder bis anf 
41 0 hinauf und betrug um Mitternacht noch 40,4°. Von 
diesem Abende an liess sich über den ganzen linken Un¬ 
terlappen eine deutliche Infiltration uachweisen, die in den 
nächsten Tagen immer schärfer hervortrat — Dämpfung und 
scharfes Bronchialathmeu, zeitweilig mehr oder weniger aus¬ 


gebreitetes Knisterrasseln — und nicht so rasch vorüber¬ 
gehender Natur war, sondern im Gegentheil constant blieb 
und noch lauge in der Reconvalescenz nachweisbar war. Ob¬ 
gleich nun also die Entzündung sich offenbar jetzt fest loca- 
lisirt hatte, bot der weitere Verlauf in Bezug auf die Tem 
peratur ganz eigenthiimliche Schwankungen dar, wie aus bei- 
stebender Curve ersichtlich ist. Einige Mal wurde die Tem¬ 
peratur allerdings dnreh Antipyretica etwas beeinflusst; das 
Kind reagirte so stark auf 0,2 Phenacetin, dass wir die Ein¬ 
zelgabe anf 0,1 herabsetzten nnd dadurch auch noch einen 
Temperatorabfall von je IVa—2° erzielten; ausserdem ging 
die Temperatur auch in Folge von durch Clysmata erreichten 
Stnhlentieerungen herunter, jedoch kamen ganz ähnliche 
Schwankungen auch vollständig spontan ohne die genannten 
Einflüsse vor. Am 20. Januar, d. li. am 12. Tage der Er¬ 
krankung und am 10. Tage von der nachweisbaren Infiltra¬ 
tion des linken Unterlappens an gerechnet, war die Tempe¬ 
ratur zum ersten Male am Morgen unter 37° und hielt sich 
den ganzen Tag subnormal — 36,2° und 36,3°. Offenbar war 
die Crisis eingetreten; wenn auch die Dämpfung und das 
Broochialathmen L. H. U. noch sehr scharf ausgesprochen 
waren, so waren doch zahlreichere uud mehr grossblasige 
Rasselgeräusche daselbst za hören. Indess unsere optimisti¬ 
sche Anschauung, dass nun die Reconvalescenz beginnen 
würde, erfuhr abermals eine Täuschung. Im Laufe des gan¬ 
zen nächsten Tages, den 21. Jannar, hielt sich die Tempera¬ 
tur zwischen 37,8° und 38°; am 22. Januar betrug sie am 
Morgen 39,3°, erreichte um 4 Uhr Nachmittags ihr Maxi¬ 
mum mit 40,7 u , ging nach 3 Stunden bei Phenacetin-Gebrauch 
auf 39,5° hinunter und betrag auch in der Nacht 39,6°. Am 
folgenden Morgen (23. Jannar) war die Temperatur 38,4®, 
stieg bis 6 Uhr Abends auf 40,4°, um nach einem Phenacetin 
Pulver innerhalb 2 Stunden um 0,8 0 und bis 1 Uhr Nachts 
um weitere 0,4® zu sinken. Am Morgen des 24. Januar war 
die Temperatur 37,4°, um 2 Uhr Nachmittags aber schon 
wieder 40,4 0 und stieg trotz Phenacetins bis 7 Uhr Morgens 
anf 40.9°. Ein zweites Pulver drückte sie jedoch Im Ver¬ 
laufe von einer Stunde um 1,4° herab. — Schon im Laufe 
der ersten Fieberperiode batten wir uns bemüht, für die ein¬ 
zelnen, nach den Remissionen wieder auftretenden, Tempera- 
tursteigeruDgen eine Erklärung in dem wandernden Cha¬ 
rakter des Processes, in dem Uebergreifen der Entzündung 
auf einen anderen Lungenabschnitt zu finden. Namentlich 
schien es uns mehrere Male, als wenn sich die Erkrankung 
auf den unteren Abschnitt des linken Oberlappens ansge¬ 
breitet hätte, indem daselbst Bronchialaihmen zu hören war 
uud auch der Percnssiousschall etwas kürzer als rechts er¬ 
schien. Aber bei der nächsten Untersuchung machte es wie¬ 
der den Eindruck, als wenn die Infiltration nur vorgetäuscht 
wäre, das Athmungsgeräusch nur durch Fortleitung aus dem 
benachbarten grossen Infiltrationsbezirk bronchial erschien. 
Jedenfalls war nichts mit Sicherheit zu constatiren. Bei der 
zweiten Fieberperiode fahndeten wir erst recht danach, neue 
Entzüudungslieerde aufzufinden, welche uns das Wiederauf- 
flackern des Krankheitsprocesses erklärlich machen könnten. 
Erst schien es, als weuu im hauptsächlich afficirten linken 
Unterlappen neue, bisher anscheinend nicht erkrankte Par¬ 
tien (nach der Wirbelsäule hin) ergriffen würden. Dann 
aber glaubten wir doch mit ziemlicher Sicherheit ein Ueber- 
greifeu des Processes auf die rechte Lunge constatiren za 
können, uud zwar auf den scheinbar zuallererst afficirt gewe¬ 
senen Abschnitt, den rechteu Unterlappen. Gleich unterhalb 
der Scapula war auf einer etwa hanatellergrossen Stelle der 
Schall neutlich tympanitisch, das Athmungsgeräusch unbe¬ 
stimmt-bronchial ; bei • tieferer Inspiratiou und Hustenstösseu 
waren daselbst auch suberepitirende Rasselgeräusche zu hö¬ 
ren. Es musste demnach wohl ein nicht sehr ausgedehnter 
mehr central gelegener Herd auch in dem rechten Unter¬ 
lappen angenommen werden; jedenfalls waren aber weder 
hier, noch auch an anderen Stellen, ausser in dem grossen 
Infiltrationsbezirke des linken Unterlappeus, irgendwelche 
post-kritische Resolutionserscheinungen physikalisch nach¬ 
weisbar. 

Um nun einem endlosen Weiterwandern des pneumonischen 
Proeesses, wodurch die Kiäfte der Kleinen natürlich sehr 
cousumirt wurden, nach Möglichkeit vorzubeugen, beschlossen 
wir (auf Vorschlag von Dr. Koppe) Chinin in grösseren 
Dosen zu versuchen. Natürlich galt es dabei in erster Linie, 
die Schwierigkeiten der Application dieses Mittels bei einem 
4iährigen Kinde zu iiberwiuden. Es wurde zuerst in der 
Nacht vom 24. auf den 25. Januar ein Clysma mit einer con- 
centrirten Lösung von Chininum muriaticum gegeben, ging 
aber sehr bald wieder ab. Darauf bekam das Kind am 25. 
Januar um 11 Uhr Morgens per os eine Gabe von 1,5 eines 
unlöslichen und daher nicht bitter schmeckenden Präparates 
— Chin. glycirrhicinicum —, welches jedoch, in Wasser ein¬ 
gerührt, der Kleiuen als eine sandige, erdige Masse imponirte, 
die sie höchst ungern einnahm. Jedenfalls kam das Chinin 
zur Wirkung, es trat nicht nur Schwerhörigkeit und Benom¬ 
menheit ein, sondern auch Delirien und Hallucinationen, 
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glücklicher Weise nicht von langer Dauer. Die Temperator 
stieg aber doch von 39,2° am 3 Uhr Nachmittags anf 40,3° 
um 10 Uhr Abends. Eine dann der Kleinen eingegebene 
zweite Portion Chinin wurde vod ihr sofort erbrochen. Diese 
Nacht erschien der Mntter der Patientin als die aller- 
schlimmste des ganzen Krankheitsverlaufes, indem za den 
Delirien noch Au gen verdrehen, leichte Zuckungen, Stöhnen, 
allgemeine Uniulie und leichte cyanotische Erscheinungen 
hinzntraten, so dass der Exitus nahe bevorstehend schien. 
Eine Temperntnrmessung nro l 1 /» Uhr Nachts ergab aber nur 
38.1 0 ; bald darauf trat auch ruhigerer Schlaf ein und am 
anderen Morgen, den 26. Januar, war endlich mit einer Tem¬ 
peratur von 36° der ersehnte kritische Abfall erreicht — am 
19. (!) Tage der ganzen Krankheit, aiu 7. Tage der zweiten 
Fieberperiode. Zugleich war die Pulsfrequenz von den bis¬ 
herigen 130—140 Schlägen in der Minute auf 88 gesunken, 
die Respiration von 50— 60 auf 40 hinunter gegangen. Gleich¬ 
zeitig war im linken Unterlappen eine ausgebreitete Crepi- 
ratio rednx zu constatiren. Dennoch kam wieder eine, wenn 
auch nur kurz andauernde Temperatur-Erhöhung, die jedoch 
dieses Mal auf gastrischer Störung beruhte. Die Kleine war 
in der Nacht sehr unruhig, bis gegen halb 3 Uhr Morgens 
spontan recht copiöses Erbrechen eintrat. Die kurz zuvor 
gemessene Temperatur betrug 39,5°, um 9 Uhr Morgens (den 
27. Januar) 37,8°. Aber schon nach 2 Stunden war die Tem¬ 
peratur nur 36,6* und blieb auf dieser Höhe den ganzen Tag, 
bei 20 Respirationen und 76—80 Pulsschlägen in der Minute; 
die Reconvalescenz batte begonnen. Während, wie erwähnt, 
in den übrigen Lungenpartien, deren Affection nicht ganz 
zweifellos gewesen war. gleich nach dem Eintritt der defini¬ 
tiven Krisis nichts Abnormes mehr nachzuweisen war (allen¬ 
falls nur 1—2 Tage lang ein etwas tympanitischer Schall 
R. H. U.), so schwanden L. H. U. die Dämpfung, das Bron- 
chialatbmen und die Rasselgeräusche ganz allmählich im 
Laufe von etwa l 1 /* Wochen, indem sie an Ex- und Intensität 
langsam abnahmen. 

Wie soll man sich nun das ganze Krankheitsbild deu¬ 
ten? Hatten wir es mit einer einheitlichen Krank¬ 
heit za thnn oder mit einer Mischinfection? War es 
eine typische cronpöse Pneumonie, nur mit schlep¬ 
pendem and etwas ungewöhnlichem Verlaufe und 
sehr spät eingetretener Krise, oder war es 
eine recidivirende Pneumonie (wobei man die erste 
Krisis zn Beginn des 12. Krankheitstages und nach nur 
24stündiger Intermission gleich den Anfang des Reci- 
divs annehraen müsste)? oder war es eine richtige 
Wänderpneumonie? — Lag überhaupt der Erkran¬ 
kung nur eine bestimmte Form der Pneumonie zu 
Grande oder etwa 2 oder 3 derselben, mit einander 
combinirt? Ich glaube das Letztere. Zur Begründung 
erlaube ich mir eiuen kleinen historischen Rückblick 
auf die Pathogenese der Pneumonie, welche in den letz¬ 
ten Jahrzehnten einen bedentenden Umschwnng erfahren 
hat. Es sind etwa 20 Jahre her, dass der gewiss wohl 
anch früher so manchem Practiker aufgestiegene Ver¬ 
dacht, dass die Pneumonie keine locale, sondern eine 
allgemeine Erkrankung, eine I n f ectio ns krankheit sei, 
mit Localisation in der Lunge, durch Jürgen^sen’s 
klassische Arbeit in Ziemssen’s Handbuch allge¬ 
meine Verbreitung und sofortige Anerkennung fand. Als 
nun bald darauf die bacteriologische Forschung einen 
ungeahnten Aufschwung zn nehmen begann und es sich 
zur Aufgabe machte, für jede Infectionskrankbeit einen 
specifischen Erreger nachzuweisen, da konnte die neue 
Theorie aus dem Stadium der Hypothese heraustreten. 
Es wurden im Auswurfe (und im Lungengewebe) der 
Pneumoniker constant gewisse Bacterien gefunden, aber 
auffallender Weise, wie sich bald herausstellte, nicht 
immer dieselbe Art, am häufigsten der von Frankel 
entdeckte Diplococcus,. dann aber auch ein von Fried¬ 
länder schon früher (1883) entdeckter, mit anderen 
biologischen Eigenschaften ausgerüsteter Bacillus, von 
Weichselbaum der Bacillus pneumoniae und Strepto¬ 
coccen, der Pfei ffer’sche Influenza-Bacillus u. s. w. 
Auf Grund dieser bacteriologischen Nachweise und des 
verschiedenartigen klinischen Verlaufes gelangte man 
dahin, mehrere Formen von acuten Lungenentzündungen, 
deren jeder ein (Oder auch zwei) Infectionserreger ent¬ 
sprach, annehmen zu müssen. So stellte Finkler in 


einer 1891 erschienenen vortrefflichen Monographie unter 
dem Titel «Die acuten Lungenentzündungen als Infec- 
tionskraukheiten» 3 Gruppen von Pneumonieen auf: 
1) fibrinöse Pneumonieen, 2) acute Bronchopneumonieen 
und 3) acute zellige Pneumonieen. Die Fälle der 1. 
Gruppe, der typischen croupösen Pneumonie entspre¬ 
chend, werden meist durch den F r ä n k e 1 ’ sehen Di- 
plococcns bedingt, selten durch den Bacillus pneumo¬ 
niae (Wei chsel bäum). Finkler erwähnt dabei 
anch unter den Anomalien des Verlaufes der eintägigen 
Pneumonie, der Pneumonie mit mehrfachen Herden, der 
Wanderpneumonieen. Bei den Fällen der 2. Gruppe 
kommen ausser dem Diplococcus nicht nnr verschiedene 
andere Coccen und Bacillen vor, sondern auch Dämpfe 
(Ammoniak, Chlor), Staub, Fremdkörper etc. E9 ge¬ 
hören dazu verschiedene Mischinfectionen, Inspirations¬ 
und Schluckpneumonieen. Bei der 3. Gruppe wird vor¬ 
wiegend der Streptococcus pneumoniae als Ursache an¬ 
zusehen sein, hin und wieder auch der Staphylococcus; 
auch rechnet Finkler hierher diejenigen Fälle von 
Inflnenza-Pneumonie, die nicht nach dem Typus der .1. 
oder 2. Gruppe verlaufen. — Wassermann, Assis¬ 
tent am Institut für Infectionskrankheiten von Professor 
R. Koch, hat in einem 1893 in der «Deutschen Medi¬ 
cinischen Wochenschrift» erschienenen Originalartikel 
«Ueber differentielle Diagnostik von entzündlichen Lun- 
genaffectionen» darauf hingewiesen, dass entzündliche 
Vorgänge in der Lunge durch alle möglichen causalen 
Momente hervorgerufen werden können, so namentlich 
auch nachgewiesenerraassen durch verschiedene Coccen 
und Bacillen (den Fränkel’sehen Diplococcus, den 
Pfeiffer'schen Inflnenza-Bacillus, den Fried lan¬ 
de r’schen Bacillus, durch Strepto- und Staphylococcen), 
dass daher die bacteriologische Untersuchung des Spu¬ 
tums von der grössten Wichtigkeit sei, indem oft nur 
durch dieselbe die richtige Diagnose und Prognose ge¬ 
stellt, der Verlauf der Krankheit, etwaige langsame 
Reconvalescenz etc. erklärt worden können. Unter den 
Erregern der Pneumonie spielt keine geringe Rolle der 
Streptococcus, der schon von Weichselbaum unter 
129 Fällen 21 Mal nachgewiesen wurde (ca. 16 pCt.). 
Wassermann hat in allen, in das Institut für In- 
tectionskrankheiten eingelieferten, Pnenmoniefällen bei 
bacteriologischer Untersuchung des Sputums positive 
Resultate erhalten, d. h. mit Sicherheit eine bestimmte 
Bacterienform nachweisen können; im Jahre 1893 waren 
es vorwiegend der Inflnenza-Bacillus und Streptococcen. 
Verf. schildert nun den Verlauf der durch diese beiden 
Bacterienarten bedingten Pneumoniefälle. Die durch 
Streptococcen hervorgerufenen Pneumonieen haben für 
gewöhnlich einen schleppenden, mehr chronischen Ver¬ 
lauf und sind (besonders, wenn sie sich in der Lungen¬ 
spitze localisiren) oft schwer von tuberculösen Entzün¬ 
dungen zu unterscheiden, jedoch konnte durch wieder¬ 
holte Tuberknlin-Injectionen die Differential-Diagnose 
in jedem Falle mit absoluter Sicherheit gestellt werden. 
Im Uebrigen bieten nach der Schilderung von Was¬ 
sermann die Streptococcen-Pneumonien in ihrem Ver¬ 
laufe solche Eigentümlichkeiten dar, die mich an den 
von mit mitgetheilten Krankheitsfall erinnern, dass ich 
mir nicht versagen kann, eine Stelle daraus wörtlich zu 
citiren. «Was die Localisation angeht, so haben wir 
im Laufe der Zeit die verschiedensten Theile der Lunge 
als Sitz der Erkrankung gesehen, ja sogar relativ sehr 
oft ein Wandern des Processes, alsdann auch in die 
Spitzen, und ich möchte gerade dies mit als characte- 
ristisch für diese Erkrankung ansehen. Es kommt vor, 
dass von einem Tage zum andern der physikalische 
Befund sich vollständig ändert, in einem ganz anderen 
Lappen Knisterrasseln auftritt, während es au der frü¬ 
her beobachteten Stelle verschwindet, so dass unwill¬ 
kürlich das Bild eines „Erysipels der Lunge" erregt 
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wird. Die percussorischen uud auscultatorischen Phäno¬ 
mene haben an sich nichts Characteristisches. Dagegen 
bot der Temperaturverlanf bei vielen Fällen Abw ichun- 
gen von dem gewöhnlichen, die so oft wiederkehrten, 
dass wir darauf speciell aufmerksam machen möchten. 
Es treten nämlich bei derartigen Kranken plötzlich oft 
innerhalb einer Stunde Temperatur-Erhöhungen um 1 
bis 2 Grad ein, ohne dass irgendwie eine nachweisbare 
Ursache, eine Complication zu finden wäre Frost ist 
häufig bei dieser acuten Steigerung vorhanden, doch 
durchaus nicht regelmässig, im Gegentheil ertragen viele 
Patienten die erhöhte Temperatur mit auffallend wenig 
Beschwerden. Bisweilen hält diese Steigerung der Kör¬ 
perwärme nur einen Tag an, so dass in der normalen 
Curve plötzlich eine spitze Zacke sich erhebt, oft aber 
dauert die Fieberperiode mit starken Remissionen oder 
Intermissionen mehrere Tage an, so dass die richtige 
„Streptococcencurve“, wie wir sie am typisch¬ 
sten beim Erysipel sehen, entsteht“. 

Eine Aehnlichkeit dieser Temperatur-Curve mit der¬ 
jenigen in meinem Krankheitsfall ist ganz unverkenn¬ 
bar. — Um nun wieder auf meinen Fall zurückzu¬ 
kommen, so scheint es mir am plausibelsten anzunehmen, 
dass wir es mit einer Mischinfection zu ihun hatten, 
dass nämlich ein Theil der Krankheitserscbeinungen 
durch den F r ä d k e 1 ’ sehen Diplococcus hervorgerufen 
wurde, ein anderer Theil durch Streptococcen, und zwar 
glaube ich, dass die Letzteren Schuld waren an den 
erysipelartigen Erscheinungen, an den merkwürdigen 
Temperaturschwankungen mit wenig oder undeutlich 
nachweisbaren Localisationen des Processes. Die Loca- 
lisation im linken Unterlappen dagegen hat offenbar 
während der ganzen Krankheitsdauer bestanden, in¬ 
dem schon am 3. Tage der Krankheit deutliche Zeichen 
der Infiltration (Dämpfung, Bronchialathmen) daselbst 
vorhanden waren und gleichzeitig mit der definitiven 
Krisis die Crepitatio redux klar ausgesprochen war. 
Es entsprachen also diese Localerscheinungen, im Ver¬ 
eine mit dem hohen Fieber, der gesteigerten Puls- und 
Athraungsfrequenz durchaus dem Bilde einer typischen 
croupösen Pneumonie, wie sie zumeist durch den Diplo¬ 
coccus hervorgerufen wird. Auffallend war nur die 
lange Dauer der Affection, indem die Krisis, wie er¬ 
wähnt, erst am i9. Tage, vom Beginn der Erkrankung 
an gerechnet, eintrat. Allerdings wird in den Lehr¬ 
büchern erwähnt, dass bei der croupösen Pneumonie 
die Krisis meist zwischen dem 3. und ll. Tage der 
Krankheit eintritt, selten später; indess kommt Letzte¬ 
res doch vor. So wurde noch kürzlich im «Medical 
Record» ein Pneumoniefall mitgetheilt, in welchem die 
Krisis am 17. Tage eintrat. Auch erinnere ich mich 
eines Falles aus meiner Praxis, ein junges Mädchen be¬ 
treffend, welches, an einem complicirten Herzklappen¬ 
fehler leidend, an croupöser Pneumonie erkrankte und 
bei welchem nach beständig über 40° betragendem Fie¬ 
ber gleichfalls erst am 17. Tage ein kritischer Abfall 
eintrat. Schwer zu erklären bleibt aber in meinem 
heutigen Falle der kritische Temperaturabfall nach 11 
Tagen (zu Beginn des 12. Tages) der Erkrankung, mit 
unmittelbar sich daran schliessendem Wiederansteigen 
des Fiebers. Sollte das doch die Krisis gewesen sein, 
welche der beginnenden Lösung der Infiltration im lin¬ 
ken Unterlappen entsprach, und die zweite (7tägige) 
Fieberperiode mit der Affection eines anderen Lungen¬ 
abschnittes, vielleicht des rechten Unterlappens, in 
Zusammenhang gestanden haben? W 7 enn das der Fall 
war, dann müsste man annehmen, dass durch diese 
zweite Erkrankung die Resolution des Infiltrats im 
linken Unterlappen zum Stillstände gebracht wurde 
und erst nach dem Eintritte der zweiten (definitiven) 
Krisis wieder in Gang kam. Eine eigentliche Wan¬ 


derpneumonie, d. h. ein regelmässiges, physikalisch 
nachweisbares Weiterkriechen des pneumonischen Pro¬ 
cesses von einem Lungenabschnitt auf den benachbarten 
habe ich in dem in Rede stehenden Falle nicht fest¬ 
stellen können, wenigstens nicht in der gleichmässigen 
Aufeinanderfolge, wie mir ein vor lö Jahren in der 
Privatpraxis von mir beobachteter Fall in der Erinne¬ 
rung vorschwebt. Es handelte sich um eine 70jährige 
Frau, bei der in regelmässigen Intervallen (alle 2—3 
Tage) unter Temperaturschwankungen Schweiss und 
Frösteln ein physikalisch absolut deutlich nachweisbares 
Weiterschreiten der Entzündung von einem Lungenab¬ 
schnitte zum anderen — auf der einen Seite von unten 
nach oben, auf der anderen von oben nach unten — 
beobachtet wurde, bis alle Lungenlappen afficirt waren, 
unter allmählich fortschreitender Resolution in den zu¬ 
erst erkrankten Partien. Die Krankheit zog sich auf 
diese Weise auch 2 Wochen hin und endete mit voll¬ 
ständiger Genesung (die Dame lebt heute noch). Inter¬ 
essant war dabei noch, dass ich kurze Zeit danach den 
Mann dieser Dame an Erysipelas faciei zu behandeln 
hatte, so dass ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
beiden Krankheiten (durch Streptococcen bedingt?) 
wohl nicht von der Hand zu weisen wäre; an baote- 
riologische Untersuchungen hatte man damals noch nicht 
gedacht. Es thut mir leid, dass ich in meinem heuti¬ 
gen Falle, was das ätiologische Moment betrifft, auch 
nur Vermuthungen aussprechen kann und dieselben 
nicht auf bacteriologische Sputumuntersuchung basiren 
konnte. Eine solche war unmöglich, aus dem einfachen 
Grunde, weil überhaupt kein Sputum expectorirt wurde, 
wie es von einem 4jährigen Kinde nicht anders zu er¬ 
warten war. 

Jetzt bleibt noch die Frage zu beantworten, von 
w o sich das Kind die pneumonische Infection geholt 
haben könnte, da es, wie Sie sich aus dem Anfänge 
meines Vortrages erinnern werden, wochenlang vorher 
gar nicht aus dem Hause gekommen, in der Wohnung 
aber eine Erkrankung an Pneumonie, wenigstens in den 
letzten Jahren nicht vorgekommen war. Ein Verdacht, 
der in dieser Hinsicht sowohl mir als auch Dr. Koppe 
sofort aufstieg, muss wohl nach vielfachen Beobachtun¬ 
gen der letzten Jahre als ein durchaus begründeter an¬ 
gesehen werden, nämlich dass die kleine Patientin die 
betreffenden Krankheitserreger — Strepto- und Diplo- 
coccen — wohl ein paar Wochen lang an ihren eigenen 
Tonsillen resp. in deren Belägen beherbergt hat. Es 
ist wieder einmal die Angina die Primärerkrankung 
gewesen, welche durch Haften des Infectionsstoffes und 
Eindringen desselben in die Lymph- und Blutbahn die 
schwere * Allgemeinerkrankung (die Pneumonie) nach 
sich zog. Noch kürzlich ist von unserem Moskauer 
Coli egen, Dr. A. Hippius in der „EHÖnioTena 
Bpaua“ auf die Angina tonsillaris als Krankheitsver¬ 
mittlerin hingewiesen und ein Fall von Endocarditis im 
Anschlüsse an Angina mitgetheilt worden. Aber bereits 
seit dem Jahre 1888 sind von verschiedenen Autoren 
einerseits in den Exsudaten der lacunären Angina ver¬ 
schiedene Strepto- und Staphylococcen, sowie Diplo- 
coccen und Pneumoniebacillen nachgewiesen, als auch 
diverse infectiöse Erkrankungen im Gefolge von Angina 
mitgetheilt worden, am häufigsten acuter Gelenkrheuma 
tisraus, aber auch Septicaemie, Pneumonie, Pleuritis und 
andere. Man wird also wohl nicht fehl gehen, wenn 
man auch in meinem Falle die der Pneumonie voraus¬ 
gegangene Angina als Vermittlerin der ersteren ansieht. 
Ich erlaube mir nochmals darauf hinzuweisen, dass in 
diesem Falle auch bei der Angina so eigentümliche 
Temperaturschwankungen beobachtet wurden, gerade so 
wie rie bei Streptococcus-lnfection verkommen. Und 
im Hinblick darauf bedaure ich es ganz besonders, dass 
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Temperatnr-Curve A. L. W. 4 Jahre alt. — Pneumonia cronposa. 
1898. 



Temperatnr-Curve B. Mannjfmit Streptococcenpneumonie aus R. Koch’s Institut für Infectionskrankheitei 
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Besondere Bemerkungen: 


X — Phenacetin, die beiden ersten Mal 
za 0,2, später immer zn 0,1. 

cl =* Clysma. 

In der Nacht vom 24.-25. Januar, Chi¬ 
nin per Clysma. 

25. Jannar 11 Uhr Morgens nnd 10 Uhr 
AbendChinin per os (2Mal erbrochen). 

26. Jannar 11 Morgens Chinin. — 0 Ubr 
Nachts Erbrechen. 

27. Jannar 12 Ubr Mittags Chinin. 

27.-28. Jannar 3 Uhr Morgens Chinin. 



druck gebracht. Folgen wir dem Ideengange bei den Infek¬ 
tionskrankheiten- — ln seiner ersten berfibmten Arbeit stellte 
Koch den Satz anf, dass ein vollgiltiger Nachweis für die 
parasitische Natnr der Wund infectionskrankheiten nur dann 
geschaffen werden könne, wenn es gelinge die parasitischen 
Mikroorganismen der betreffenden Krankheit in solcher Menge 
nnd Vertheilung nachzuweisen, dass alle Krankheitserschei- 
nnngen dadurch ihre Erklärung linden. Dieser Satz verführte 
alle Jünger der neuen Richtung an der dogmatischen Verall¬ 
gemeinerung, dass nicht Hur bei den W u nd infectionskrank¬ 
heiten, sondern bei allen Infectionskrankheiten 
überhaupt, bei denen parasitische Krankheitserreger sich auf- 
ftnden lassen, alle Symptome der Krankheit lediglich me¬ 
chanisch aus der Menge und der Vertheilung der Mikro¬ 
organismen sich erklären lassen müssten. War es K o c b in 
der Tl.at gelangen, bei den von ihm zuerst studirten Thier¬ 
krankheiten, dem Milzbrand, der Mänsesepticämie, 
der Pyämie und Septicämie der Kaninchen die 
Krankbeitserscheinungen ans der Menge nnd der Vertheilung 
der Mikroben im Blut und in den Organen befriedigend ab¬ 
zuleiten, so wurde es schon bei den darauf erfolgten Ent¬ 
deckungen der Tuberkelbacillen durch Koch selbst 
nnd der Rotzbacillen durch Löffler einigermassen 
schwierig, eine genügende mechanische Erklärung von dem 
Zustandekommen der Krankheitssymptome zu geben. Noch 
dringlicher wurde die Frage bei der Choleraättologie 
(1884). Koch selbst betonte anf der ersten Choleraconferenz, 
dass der Symptomencomplex der eigentlichen Cboleraanfälle, - 
so einfach mechanisch nicht zn erklären sei, es bliebe daher 
nichts weiter übrig, als ein von den Kommabacillen producir- 
tes apeoifischeBÖift anzunehmen, das resorbirt die 
Symptome des Anfalles hervorrief. Ein derartiges bei der 
Cholera als schliessliche Ursache der Krankheit und des Todes 
1 blos supponirtes Gift wurde nun von Roux und Verein 
i (1888) bei der Diphtherie in greifbarer Gestalt nachge- 
’ wiesen. Dieser Nachweis bezeichnet nach Behring nichts' 
mehr nnd nichts weniger, als den Beginn einer nenen 
Aera in der Lehre von den In fection «krank- 
’ heiten. Nicht dass der Bacillns, sondern wie er die Krank- 
1 heit zuwege bringe, darauf komme es an. Wenn nun Baum- 
' garten und einige Schüler von Koch behaupten, dass 
1 jedes Individuum mit unfehlbarer Sicherheit erkranken 
{ muss, sobald ein tür den Organismus empfängliches patho- 
genes Bacterinm in dasselbe hineingelangt, so trat Hueppe 
1 dem entschieden nnd klar entgegen mit der Behauptung, dass 
pathogene Mikroorganismen, sobald sie in den Organismus 
gelangen, im Stande sind n u r die vorhandene Krank lieits- 
1 anlage ausznlösen. Diese jetzt wohl allerseits ad acta ge- 
’ legte principielle Leugnung einer«specifischen» Dispo- 
{ sition oder Empfänglichkeit war um so merkwürdiger, als 
; es niemals jemand einfiel, an der Wirklichkeit, nnd Thatsäch- 
, Uchkeit des nothwendigen Ergänzungsbegriffes der Disposi- 
; tion, nämlich an dem Vorhandensein einer — angeborenen 
\ oder erworbenen — Immunität oder Unempfänglichkeit 
I zu zweifeln. Wenn es keine specifische Disposition 
1 giebt, dann giebt es auch keine specifische Immuni- 
‘ tät. Denn der Begriff der Immunität erschöpft sich dnrch- 
] aus in dem Mangel jeder Disposition nnd Disposition ist nichts 
’ anderes, als das Fehlen der specifischen d. h. einem be- 
[ stimmten lnfectionserreger gegenüber geltenden Immunität. 

Die practische Bedentung dieses Standpunktes liegt auf 
i der Hand. Zwei Wege bieten sich zur Seuchenvernichtung: 

- die Erreger zn vernichten und die Widerstandskraft des Ein- 

- zelneu, d. h seine Immunisirung zu erhöhen. Am schnell- 

• sten und radicalsten würde man alle Seuchen ans der Welt 
schaffen, wenn es gelänge ihre Erreger völlig zn vernichten. 

r Lassen sie fcich aber nicht ohne Weiteres treffen (für die con- 

- tagiösesten aller Krankheiten kennen wir sie noch nicht), so 
bleibt nichts übrig, als die Widerstandskraft des Einzelnen, 
d. h. seine Immnnisirung. Im Kampfe gegen Bacterien 

r hat Metschnikoff die Theorie der Phagocytose auf¬ 
gestellt, die von weissen Blutkörperchen ausgeht. Büchner 
l will ifnn in der Thätigkeit der weissen Blutkörperchen im 
: Kampfe mit den Bacterien eine Production von Stoffen sehen, 

* die er A 1 e x i n e nennt. Gegen diese A1 e x i n e sollen auch 
nach Kruse die Bacterien Angriffsstoffe erzeugen, die er 
L y s i n e bezeichnet. Ueberwiegen die L y s i n e, so findet die 
Erkrankung statt, überwiegen die Alexine so wird sie ver¬ 
hindert. 

Wir wissen nnn jetzt, dass im immun gewordenen Organis¬ 
mus nach der Cholera nnd dem Typhus specifische Stoffe auf- 
treten, welche die Cholerabacillen und Typhusbacillen abtödten. 
beim Typhus durch Agglutination. Ferner wissen wir, dass 
nach dem Ueberstehen einer Vergiftung mit Microbengift im 

- Blnt Gegengifte, die sogenannten Antitoxine anftreten. Mit 
dem Nachweise dieser antibacteriellen und antitoxi¬ 
schen Körper im immunisirten Organismus war ein ganz 

i- | unerwartetes Erklärungsprincip für die Thatsache der Selbst- 
i- | heilnng von Infectionskrankheiten nnd für die Entstehung 
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der Immunität nach der Behandlung mit Infectionsstoffen ge- 

S eben. Es war damit — nach Behring ein Kunstgriff 
er Naturheilkraft aufgedeckt worden, den wir in derSeram- 
therapie, sogar nachzuahoen gelernt haben, indem wir die fer¬ 
tigen antitoxischen und antibacterielien Säfte auf andere In¬ 
dividuen zu Schutz- und Heilzwecken Übertragern 
Die Frage über die Entstehung der Antikörper, mit Hülfe 
deren der lebende Organismus krankmachende Keime und 
Gifte unschädlich macht, blieb aber zunächst ungelöst. Diese 
Schwierigkeiten sollen nun durch eine geistreiche Hypothese 
E h r 1 i c h’s aus dem Wege geräumt werden. Behring 
formulirte den E h r 1 i c h sehen Gedanken mit folgenden 
Worten: Dieselbe Substanz im lebendenKörper, 
welche in der Zelle gelegen, Voraussetzung 
nnd Bedingung einer Vergiftung ist, wird Ur¬ 
sache der Heilung, wenn sie sien in der Blut¬ 
flüssigkeit befindet Die c e 11 u 1 är e n Anschauungen 
V i r c h o w’s gelangen wieder zu ihrem Rechte. Nurdannund 
dadurch können Bacteriengifte pathogen werden, wenn sie 
in den Zellen Körper antreffen, zu denen sie eine chemi¬ 
sche Verwandschaft haben. Für Zellen, denen diese Körper 
fehlen sind sie kein Gift, sind sie völlig gleichgültig; im Blute 
wirken dieselben Körper aber als Schutzstoffe. Wie kommen 
sie aber ins Blut. Nur durch Secretion der Zellen! 
Die Zelle ist und bleibt oder wird wieder das determinirende 
Moment des ganzen Vorganges! 

Sehr interessant bespricht der Autor die Frage, wohin man 
die L y 8 s a zu zählen hat, zn deu Infections- oder zu 
den Intoxicationskrankheiten. Die Lyssa ist 
der herrschenden Auffassung zufolge eine Infectionskrankbeit, 
deren Virus mit dem Speichel der wuthkranken Thiere durch 
eine Wunde in den menschlichen Körper geräth, doch ist 
trotz aller Bemühungen ein solches bisher nicht naebgewie- 
sen. Immer mehr fängt man daher an mit einer Möglichkeit 
zu rechnen, die noch vor wenigen Jahren undenkbar schien, 
nämlich, ob vielleicht, wie Högyes sich ausdrückt «Mikro¬ 
organismen bei der Lyssa gar keine Rolle spielen und die 
Gewebe nur in Folge eigenthümlioher, noch unbekannter che¬ 
mischer Umwandlungen die Virulenz erhalten». Was uns bei 
diesem Satz absiösst, sagt Martins, ist der Gedanke einer 
autochtonen Entstehung der Erkrankung. Unser an 
Analogieschlüssen gewöhntes Denken verlangt anch hier, 
wie bei der Diphtherie, Typhus etc. den Nachweis des Gift- 
producenten. Nun vielleicht ist das der erkrankte 
Hund selbst! Wir werden uns entschieden daran gewöh¬ 
nen müssen, die Production von Giften .als eine 
ganz allgemeiue Fnnction lebender Zellen 
aufzufassen. Nicht nur Bacterien, sondern auch sehr 
hochorganisirte Pflanzen und Thiere, wie die Digitalis pur- 
purea und die Klapperschlange produciren Gift. Selbst der 
Mensch ist ein Giftproducent! Sein Urin ist für das Kanin¬ 
chen in demselben Sinne ein Gift, wie gewisse Secrete von 
Schlangen und Kröten fiir den Menschen. Nach dieser Hypo¬ 
these stellt die L y s s a keine Infectionskrankbeit dar, wie 
die Cholera oder der Typhus, sondern vielmehr eine Inloxi- 
cationskraukheit. wie die Vergiftung durch Schlan¬ 
genbiss. 

Die Fragen, die der Autor eingehend und klar bespricht, 
greifen ein in das Gebiet eines jeden Specialisten, daher kann 
ich die Lecture dieser höchst anregenden Arbeit nicht 
warm genug einem jeden Arzte empfehlen! 

Das erste Heft enthält die Infectionskrunkheiten und die 
Antointoxicationen. 

S. Unterberger, Zarskoje-Sselo. 

J. Boas: Diagnostik uod Therapie der Darmkrankhei¬ 
ten: Theil I: Allgemeine Diagnostik.und The¬ 
rapie der Darmkrankheiten. Verlag von G. Tkieme. 
Leipzig 1898. 

Nach den recht eingehenden anatomischen und physiologi¬ 
schen Vorbemerkungen bespricht der auf diesem Gebiete be¬ 
währte Verf. die allgemeine Diagnostik der Darmkrankheiten, 
die anamnestischen Daten, die Untersuchungsmethodeit etc. 
und verweilt am längsten bei der Darlegung der Unter¬ 
suchung der Faeces, weil diese bei Erkrankungen des Intesti- 
naltractus eine weil grössere Aufmerksamkeit verdient als 
allgemein angenommen, und einen oft wertbvollen Schlüssel 
zur Erkennung der Localdiagnose liefert. Zum Schluss des 
sich auf die Diagnostik bezüglichen Theiles findet sich ein 
HinweiB auf die Untersuchung des Mageninhalts und Harn¬ 
untersuchungen bei verschiedenen Darmkrank beiten. 

Der zweite Abschnitt handelt über die allgemeine Theiapie 
der Darmkrankheiten : das diätetische Regime, die Trinkcnren, 
Massage, hydriatisebe und elektrische Curen. Verf. wendet 
mit Vorliebe, wenn es sich nm catarrhalische Erkrankungen 
der unteren Abschnitte handelt, Einläufe von Mineralwässern 
an, wozu sich besonders Eins, Karlsbad, Wiesbaden eignen. 
Es reihen sich daran Rathschläge über Magenansspülungen 
bei Darmkrankheiten und zum Schluss wird die medicamen- 


töse Behandlung in allgemeinen Zügen behandelt Das vor¬ 
liegende Werk von einem so vorzüglichen Kenner der Krank¬ 
heiten des Verdauungsapparates steht natürlich auf der Höhe 
der Wissenschaft und wird wohl anch in unseren Kreisen 
bald die verdiente Anerkennung finden. Mit Interesse sehen 
wir dem Erscheinen des zweiten Theiles, -der die specielle 
Diagnose und Therapie enthalten soll, entgegen. 

Lingen. 


Das 100-jährige Jubiläum der militär-medicinischeit 
Academie 

fand gemäss dem Festprogramm, welches wir bereits 
raitgetheilt haben, in den Tagen vom 17.—20. Decera- 
ber unter zahlreicher Betheiligung in- und ausländi¬ 
scher hervorragender Aerzte statt. Den Festact eröff- 
nete der Kriegsminister mit der Verlesung eines Aller¬ 
höchsten Gnadenbriefes an die Academie, worauf Prof. Bel- 
jarminow einen von dem Chef der Academie verfassten 
Ueberblick Über die Geschichte der mil.-med. Academie vor- 
trng. Daran schloss sich der officielle Empfang der zahl¬ 
reichen Deputationen (253) ansländischer und russischer Uni¬ 
versitäten, gelehrter Corporationen und Regiernugs-Institu- 
tionen, welche ihre Glückwünsche darbrachten und Adressen 
überreichten. Die mil.-med. Academie hat anlässlich ihres 
Jubiläums zahlreiche hervorragende Gelehrte zu Ehrenmit 
Hedem orwäblt, und zwar: den König Oscar von 
chweden, den Prinzen Dr. Theodor von Baiern, 
ferner in Deutschland: den Generalstabsdoctor der 
prenssischen Armee Dr. Co ler, die Professoren von Berg¬ 
mann, Waldeyer, Recklinghausen, Pflüger, 
Stieda, Kühne, Schwalbe, Flügge, Ziegler; 
in England — Lord Liste.’r, Lord Ray leigüt, 
Mac Cormac, Mac Ewen, Thompson, Lauder 
Brunton, Sir Turner, Sir Stokes, Fosterjin 
Frankreich — die Professoren Bonchard, banne- 
longue, Ollivier, Dujardin-Beaumetz, Ber¬ 
thelot, Brouardel, Uarey d’Arson v&l, Roux, 
Duclaux, Guyon; in Italien — die Professoren Bac- 
c e 1 li (Unterrichtsminister) und G o l.fi; in der Schweiz 

— den Begründer des Rothon Kreuzes D u n a n t und die 
Professoren Kocher, Kollmann, Retzius; iu 
Oesterreich — Prof. K r af f t-Eb i n g: in Belgien 

— Prof, van Gehucchten; in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika — Prof. L a n g 1 e y. — 
Am 19. December fand das Festdiner für die Professoren, 
Studenten nnd Ehrengäste der Academie statt, auf welchem 
der Kriegsminister ein Telegramm des deutschen Kaisers 
verlas, welches derselbe an Seine Majestät den Kaiser von 
Russland anlässlich der Jubelfeier der mil.-med. Academie 
gerichtet hatte. 

Ein näheres Eingehen auf die einzelnen Acte des mit gros¬ 
ser Feierlichkeit in Scene gesetzten Festspiels müssen wir 
uns versagen, da uns nicht die Gelegenheit geboten war, dem¬ 
selben beiznwohnen; zudem siud alle Tagesblätter mit ge- 
naueu Schilderungen derselben angefüllt. 

Wir schlies8en daher diesen kurzen Belicht, indem wir uas 
nachträglich den Glückwünschen anschliessen and der für das 
russische Reich so unendlich bedeutungsvollen Academie fer¬ 
neres Blühen und Gedeihen wünschen. 


Vermischtes. 


— Unter allen Festen dieser an «.schönen Tagen» so über¬ 
reichen Zeit dürfte eines bei Allen, die daran theilnehmeu 
durften, einen besonders nachhaltigen und erhebenden Ein¬ 
druck hinterlassen haben. Am 20. December fand ein Fest¬ 
essen statt, das eine grosse Zahl der hiesigen deutschen 
Aerzte zn Ehren einiger ihnen besonders nahe stehenden, 
zur Jubiläumsfeier der militär-medicinischen Academie einge- 
troffenen Gäste veranstaltet hatte. Vor Allem galt es unse 
ren berühmten Landsmann Professor Ernst von Berg¬ 
mann zu feiern, der hier wie überall den Mittelpunct bil¬ 
dete, um den sich die anderen Gäste — die DDr. Gras 
nick senior und junior von der Kaiser Wilhelms-Academie 
in Berlin, Professor K. D eh i o aus Dorpat, Dr. Ströhm- 
b e r g als Vertreter der Gesellsohaft livländischer Aerzte. 
und als Jüngster stud. med. von Bergmann, ein 8o!in 
des Gefeierten — und die Gastgeber gruppirten. Unter den 
Letzteren konnten die meisten alte Freundschaftsbande uud 
alte Beziehungen zu dem grossen Chirurgen erneuern, doch 
waren auch mehrere darunter, die zum ersten Mal den Zau¬ 
ber der genialen Persönlichkeit unmittelbar empfanden. Die 
wahrhafte Feststinnnung, die über der ganzen Versammlung 
lag, kam auch in den zahlreichen Tischreden z. Th. in er* 
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greifender Weiße zum Ausdruck. Dr. Moritz begrüsste 
Prof, von Bergmann, der Leibchirurg Sr. Majestät Dr. 
Hirsch Herrn Dr. G r a s n i c k , Prof. 0. von Peters eo 
richtete seine Worte ebenfalls an Prof, von Bergmann, 
Dr. Kernig an Prof. Dehio. — Unvergesslich wird den 
Anwesenden die Rede bleiben, mit der dann Prof. v. Berg¬ 
mann seinen Toast anf die deutschen Aerzte St. Peters¬ 
burgs einleitete. Das waren «goldene \Vorte». Nach ihm 
ergriffen Prof. Dehio und Dr- Grasnick sen. das Wort 
za inhaltreichen Erwidernngen und dann folgte noch eine ganze 
Reihe von Toasten, zum Theil humoristischen Inhalts znra Theil 
3iochernste aber doch mit attischem Salz gewürzte Reden, die 
alle einzeln zn erwähnen zu weit führen würde. Prof, von 
Bergmann ergriff auch noch zwei Mal das Wort, um der 
Frauen und seiner Assistenten und Mitarbeiter zu gedenken. 
Das ganze Fest war so schön, dass es erst spät in der Nacht 
sefMD Abschluss fand. Der tiefe Einiruck, den es bei allen 
Teilnehmern hinterlassen hat, beweist wieder einmal, wie 
stark eine wahrhaft grosse Persönlichkeit auch in unserer 
pietät- und antoritätlosen Zeit noch immer wirkt. 

— Professor E r n s t von Bergmann machte auf dem 
ihm zn Ehren am 20. December gegebenen Diner die Milthei- 
lang, dass er bis zu seinem Lebensende ein Stipendium im 
Betrage von 500 Mark jährlich auszahlen werde zum Besten 
eines aus den baltischen Provinzen stammenden Stndirenden 
■der hiesigen militärmedicinischen Academie. 

— Der Chef der militär-medicinischen Academie, Geheim¬ 
rath Prof. Dr. Paschutin, ist zum E h r e n in i t g 1 i e d e 
der Kiewer Universität gewählt worden. 

— Am 9. December vollendeten sich 30 Jahre 
der ärztlichen T h ä t i gk ei t iles früheren Professors 
der militär-medicinischen Academie, Dr. Leo Popow’s. 
Aus diesem Anlass wurde demselben von seinen früheren 
Schülern eine Adresse und von den Ordinatoren der von ihm 
früher geleiteten Klinik ein Album dargebracht. 

— Befördert: Zn wirklichen Staatsrät.hen 
— die Corpsärzte des 21. Armeecorps, Dr. Wosnessenski, 
and des kaukasischen Armeecorps, Dr. Stratanowitsh; 
der Oberarzt des Klin’schen Militärhospitals Makowejew; 
der Stellv. Medicinalinspector des Jarosslaw'schen Gouverne¬ 
ments Dr. Buchowzew. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden 1. C las se — den Corpsärzteu des 7. resp. 20. Ar- 
meecorps Weschtschiz ki und Keldvsch. Der S t. 
Wladimir-Orden 3. Classe — dem Gehilfen des Mili¬ 
tär Medicinalinsper.tora in Warschan. wirkl. Staatsrath Dr. 
Stefanowitsch, und dem Corpsarzt des 5. Arraeecorps 
Dr. Tresskin. 

— Verstorben: 1) ln St. Peterbnrg Dr. Alexan¬ 
der Dodonow, welcher fast 50 Jahre als Arzt thätig ge¬ 
wesen ist. 2' In Jalta der dortige langjährige Arzt Dr. 
Theodor Schtangejew im 5(5. Lebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene, welcher den Cursus im Jahre 1870 absolvirt 
hatte, gehörte zu den populärsten und gesuchtesten Aerzten 
in der südlicheu Krim. 3) ln Moskau der dortige Arzt wirkl. 
Staatsrath Dr. Anton Pouiatowski. welcher seit 1857 
die ärztliche Praxis ausübte. 4) Der Kreisarzt in Iguraen 
(Gonv. Minsk) Zacharias Kolmakowim Alter von 48 
Jahren an Gehirnapoplexie. 

— Der hiesige Arzt, wirkl. Staatsrath Dr. Jakob De- 
djnlin, welcher bisher die medicinischen Zeitschiiften und 
Werke censirte, ist zum Censor des St. Petersbur¬ 
ger Ceii8urarates ernannt worden. 

— Der ordentliche Professor der allgemeinen Pathologie 
an der Moskauer Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Alex¬ 
ander Vogt, ist in der Würde eines Profes¬ 
sor emeritus bestätigt worden. 

— Wir bringen nachstehend einige Daten aus dem 
Jahresbericht der Universität Jurjew (Dor¬ 
pat) pro 1898: Die Zahl der Stndirenden betrug znm 
1. December d. J. 1248, von denen 644 der medicinischen Fa- 
cnltät angehörten: dazu kommen noch 229 Pharmaceuten 
und 8 freie Zuhörer. Das Lehrpersonal besteht gegen¬ 
wärtig aus 79 Personen, und zwar 37 ordentlichen, 22 ausser¬ 
ordentlichen Professoren, 1 Professor der orthodoxen Reli¬ 
gion, 6 Docenten, 1 Observator, 1 Prosector, 7 Privatdocen- 
ten, 3 Lectoren und 1 Lehrer der Gymnastik. Im Laufe des 
Jahres wurden von der Universität gelehrte Grade 
und Würden im Ganzen 450 Personen verliehen, 
davon in der medicinischen Facultät 306 Perso¬ 
ne n , und zwar die Würde eines Medicinalinspectors und 
eines Accoucheurs 2 Personen, eines Kreisarztes 5, eines Dr. 
medicinae 8, eines Arztes 90, eines Provisors 133, eines 
Zahnarztes 15, eines Dentisten 18, eines Apothekergehilfen 
44, einer Hebamme 50 Personen, ln den Universitätskliniken 
und in der Univ.-Abtheilung des Bezirkshospitals wurden 
vom 1. Deceinbor 1897 bis 1. December 1898 im Ganzen 
18,434 Kranke behandelt. 


~Die von Robert He i m b fi r g e r bei der Dorpater UnT- 
versität gestiftete Prämie, welche in diesem Jahre für w i s 
senschaftliche Werke itn Bereich der physiko-mathe- 
matischen Facultät ansgesetzt war, ist Im vollen Betrage von 
480 Rbl. 93 Kop. dem Werk des freipracticirenden Arztes 
Eduard Lehmann «Flora von Polnisch-Livland, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Florengebiete Nordwest-Russ- 
lands, des Ostbalticums. der Gouvernements Pskow und St. 
Petersburg, sowie der Verbreitung der Pflanzen durch Eisen¬ 
bahnen» (1895) mit einem «Nachtrag zur Flora von Polnisch- 
Livland» (1896) zuerkannt worden. (Dr. L e h m a n n ist ein 
früherer Schüler der Dorpater Universität, die er i. J. 1860 
absolvirte and gegenwärtig practischer Arzt in der Stadt 
Reshiza des Gonv- Witebsk. D. Red.) 

— Zwei rassische medicinische Zeitschrif¬ 
ten «W e 8 t n i k Mediziny» und «Ssowreraennaja 
Klinika», von welchen die erstere von den Professoren W. 
I. Danilewski und L. W. 0 r 1 o w nnd letztere von dem 
in diesem Jahre verstorbenen Prof. Bogomolow in Char- 
kow redigirt worden, sind, da sie seit einiger Zeit nicht mehr 
erechieuen. nach dem «Regierung»-Anzeiger» als definitiv 
eingegangen anznsehen. 

— Gemäss einem Beschluss der Rigaschen Stadtverwaltung 
wird die S t ad t R i g a nächstens ein zweites Stadt: 
hospital mit ca. 300 Betten am linken Ufer der Düua, wo 
zahlreiche Fabriken sieb befinden, erhalten. 

— In Ssamarkand nnd Merw sollen, wie eine dortige 

Zeitung erfährt, Stationen zur Erforschung der 
dort herrschenden Malariafieber und der zur 
Bekämpfung derselben zu ergreifenden Massregeln einge¬ 
richtet werden. (Wr.) 

— Die deutsche Reichsregierung hat auf Anregung der 

deutschen Colonialgesellschaft 60,000 Mark für eine zum 
Stadium der Malaria auszusendende Expedi¬ 
tion, welche die von Prof. R o b. Koch begonnenen For¬ 
schungen weiterführen soll, bewilligt. Die Expedition wird 
auf l l /s—2 Jahre nach Ostafrika, Rennion, Mauritius und 
Holländisch-Indien gehen. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Berliner Universität hat in diesem Winter^ 
semester die höchste Zahl der Studirenden seit 
ihrer Gründung errreicht, nämlich 6151 immatriculirte 
Studenten, von denen 1311 Mediciner sind. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersbnrgs betrug am 19. Dec. 
d. J. 8416 (82 wen. als in d. Vorw.). darunter 624 Typhns — 
(32 wea.), 764 Syphilis — (46 wen.), 108 Scharlach — (14 wen.), 
129 Diphtherie — (5 wen.), 55 Masern — (3 wen.) und 3 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 13. bis 19. December 1898. 
Zahl der Sterbefäile: 



2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 1, Masern 6, Scharlach 5, 
Diphtherie 20, Croup 2, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 56, Erysipelas 5, Grippe 27, Cholera asiatica 0. 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 17, 
Tuberculose der Lungen 121, Tuberculose anderer Organe 23. 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 42, Krankheiten des 
Verdauungscanals 57, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 5. Januar 1899. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11. Januar 1899. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL KICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und anslftnd. Annoncen-Coipptoiren angenommen. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. 0 o 111 i eb. 
Heidelberg, dargestelltes Tanninalbuminat 
50V* Gerbsänre enthaltend. 


Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder 0 

von N. P. GDSDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetsk^ja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Verödentlichnngen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medioia. 

Primärarzt v. Engel, Brünn l Wochensohrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen ) 1897, Nr. 8. 

IP 14 T M AI RIKI Ichthyol-Albnminat. Geschmack- 
lün I nttLDin u . geruchloses Ichthyol-Präparat. 


Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jd 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Jd 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke anf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grobe, St. Petersburg, Cnrt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Deutsche Chirurgie. Pro '- E - TOn B ' rgm ’ 1 ”“ on,i 

Lieferung 28: 8 c h u c ii a r d t, Prof. Dr. K.. Die Krankheiten der Kno¬ 
chen und Gelenke (ausschliesslich der Tuberknlose). Mit 138 Abbil¬ 
dungen im Text und 2 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. 1898. geh. M. 18.— 

Lieferung 28a: Krause, Prof. Dr. F., Die Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke. Mit 96 Abbildungen im Text and 2 Tafeln in Farben¬ 
druck. gr. 8. 1898. geh. M. 13.— 


1899-4—15-4 roßi» Manama—1899-4. 

OTHpbiTa noanncKa 

Ha eHfeMtcHHHHft OßOHTOJIOrH^ECKlfl »ypHajrb 

(6eei> npeABapHTex&Hofi neneypu). 


flJIfl BPAHEÄ, 3yBHfcIXTb BPAHEft H AAHTHGTOBT, 

H8ÄaBaenuä A. n. Chhuhuhumt,, hoat> pexaKiyefl B. B. AfioseacKaro. 

3a 14 jrfrn» cßoero cymecTBOBaeia mypHajn, BeyipoHHo BwnojiHfljn, cbo» npo- 
rp&MMy, oÖHHMaiontyio coßoio bc-6 oTÄh-iu syßoBpaveBaHifl kubt. Hayan a acayccTBa 
i Bch momöhtu 8y6oBpaqe6Haro akia y Haci b sa rpaHaijcio. CymecTBeHHO BaatHue 
oTAkaH «IlpaBHTeabCTBeBHua pacuopflHteaiH» a «Bonpocn a otb^tn» bi 1898 r. 
BBejeHH bt. nporpaMay, aaKt nocToaaHHe. 

BcjibACTHie mspoKaro pacnpocTpaHeHia aypHaaa bt, Poccia nepBOKaaccHBia 
ayÖoBpaueßaua (papaH 3anaAHofi Ebpodu b AaepaKH nonhmaHm. cbob oötaBJieaia 
bt> 3y6oBpaqe6Hom, BtcTHaat a Taaain, oßpasoMi, CBoeßpenpHBo SHaKOMarb qaTa- 
Teaefl xypHaaa ci BOBOCTaMB Cßoero npoaaBOACTBa. 

JKypaaaT, buxoahtt, eaeahcauBo KHaacaaMa bt. oöieah on> 4V* ao 5’/* ne- 

UaTHHXT. XHCTOBT» Kaacxaa. 

(loAnMCHaz gtaa 6 pyf>. bt. roxi ct, nep. a aoct. HoxyroxoBaa noAuacaa He npa- 
HaicaeTca a oTA$Jii>eija khhjkkh ae rpoxaioTca. 

BuuHCKa JKypHaaa uoacen. öutt. npoasBoxaMa ci> BSAoxesieMi. noAUHCHofl 
iffeffH Ha BumeAUtia khhxkh. OUpaigatbca ui» ayÖHoay vpasy AHApew naesosimy CsHsuuNy. 
Heacnlfl 79. C-IleTep6yprv 

noAnscza npaHNMaerca raKMe: JIemtp6ypt\—l) K. .7. PuxKtph, Heaariü 14.2) K. Aun 
« Cuhoma, Maxau Mopcxan 19. Mocxea: K. Aiu% u C., .Teoumteo. nep. 14. 

OparHHajibHua CTaTBH axpecywTca Ha hmh pexaKTopa (nepeBoxw a eraTta rxii 
aaßo pan-fee HaneuaTaHHua He npaHHuaioTCfl) neaaTaioTca uoxhoctbio hah ct. co- 
apaiiteBiaMH no ycaoTpheiio pexaKpiH. HeeaneuaTaHHua cTaTta xpaBHTca toabko 3 
Mfccapa. CTaTta onaauaBafOTca: vhcto Hayuabia opHraHaxtHMa on. 30 ao 50 pyß. 
sä neu. jihctt,; KOMnBJiapia a pecpepaTU on 20 ao 30 py6. 0 bchkoö hoboö KHBrt 
npacaaHHofi bi peAaKitiio neaaiaeTca ßesnaaTHo oötaBaeHie, a o cneitiaatHuxt pa- 
ßoTaxi, Kposrfe Toro, noMhm;aeTca h pen;eH8ia. 

nstTa 3a ofiiiBJieHla bi mypHBJit. Hkiaa CTpaBBita 20 p.; 1 2 cTpaH. 12 p.; 
cTpaH. 7 p. h */r CTpaH. 4 p. 



'MIT TER BA 

lARSEN-BSPN WA- 


verlässlichste TEINKQUELLE. 
Die Flasche franco St. Petersb. 30 Ko-, 
peken en gros, falls Ihr Apotheker eine 
Kiste bestellt. (134) 5-4. 


SOURCES BE L’ETAT 
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Arolr solo de dfaigoer b Seine. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEHATOGEN). 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischerForm gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


Nachweis ertheilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlmy 
von 50 CopA 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr. Coanosa nep. 1 Du- 
TaielaoHCKol 71. *. 4, za. 11. 

Fran Gfllaen, W. O., 17. Linie, Haas M16, 
Qn. 10. 

Fraa Hasen fass. Hu. norbtzeez. * U 
zb. 16. 

Schwester Const. Schmidt, Hsa. nom 
4 p. ä- 7, kb. 12. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 aaa., 1 33. 
kb. 2. 

Schwester Elise Tenisson, HeBCiil 
npocn. a- 136, kb. 13. 

Fran Marie Kabern, Gr. Stsllhofatr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q.19- 
Onnra CntTaona, CeprieBCKaa, x- ^ ! "- 
_ KBäpT. 19. 

Frau Catharine Michelson, TarapiB 
cKaa yaaita ä- 30, kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HaKoaaeBCKas 
ya. ä. 61, kb. 32. 

Marie Mohl, B O. 1. 1. 44, kb, 3. 
Fran AmalieSohulse, (pOHTaa«* M 137, 
kb. 119._ 

Verlag von Angu st Hirsc hwald in B erlin- 
Soeben erschien: 

Charitö-Annalen. 

Herausgegeben von der Direction des 
Kgl. Charitö-Krankenhauses, redigirtvon 
dem ärztl. Director Geh.-Batb General¬ 
arzt Dr. Schaper. 

23. Jahrgang, gr. 8. 24 Mk- 


Ü08B neH8. Cn6. 30 Äenaßpa 1898r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A, Wiececke Katharinenh, Pr.Jd*®- 
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Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften. 


Ns 1. 


Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift“. 


1898. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Nr. 35 - 46. 

A. Jarotzki: «Ueber ungleichzeitige Contraction der Herz¬ 
ventrikel». (Nr. 36-40). 

Nach genauer Anführung der einschlägigen Literatnr schil¬ 
dert Verf. den von ihm im Obnchowhospital beobachteten in¬ 
teressanten Fall. Es handelte sich am eine 40-jährige Patien¬ 
tin. die vor 8 Jahren Gelenkrheumatismus durchgemacht hatte 
und seit einem Jahr an Dyspnoe und Stauungserscbeinnngen 
litt. Bei der Untersuchung fand J. allgemeines Oedem, Pulsation 
der Halsvenen, Ascites und Hydrothorax. Der Spitzenstoss war 
nach rechts unten verschoben, Aber der Mitralis ein praesysto- 
lisches Geräusch hörbar. Pie stark vergrösserte, schmerzhafte 
lieber pnlsirte. Durch Ruhelage, Diät und Digitalis besserte sich 
der Zustand der Patientin bald, doch blieben die Symptome einer 
Tricuspidalinsnfficienz und Stenose des linken Ostinm venosum. 
Nach einiger Zeit trat irreguläre Herzaction auf, die sich in 
Verdoppelung der Herztöne äusserte, nnd zwar folgten 2 er¬ 
sten lauten Tönen 2 leisere. Die Zahl der Pulswellen war um 
die Hälfte geringer. Der erste Herzton entsprach dem Spitzen¬ 
stoss, beim ersten Ton der zweiten Phase schwollen die Jugu- 
larvenen an, ebenso wie die Leber. Das sprach daför, dass sich 
rechter nnd linker Ventrikel zeitlich unabhängig voneinander 
contrabirten. Diese Anomalie der Herzthätigkeit wechselte 
beinahe täglich mit der normalen, wobei meist 88 Pulse ge¬ 
zählt wurden, gegen 44 Pulse während der anomalen Herz- 
contrationen. Digitalis wurde fortgelasseu. Nach circa 1 Wo¬ 
che war'die Herzthätigkeit wieder wie früher, um kurz vor dem 
Tode nach einer Embolie der A. mesaraica von neuem aufzu¬ 
treten, aber in veränderter Form. Während früher nur ein 
Spitzenstoss fühlbar war, konnten jetzt 2, ein stärkerer und 
ein schwächerer constatirt werden. Ausserdem wurde vor Auf¬ 
treten der Pnlswelle in den Jngularvenen eine vorausgehende 
kleinere gefunden, so dass es sich also um die Erscheinungen 
der Hemisystolie handelte, bei der auf 2 Venenpulse ein Ar¬ 
terienpuls fällt und speciell um die nach Unverricht benannte 
Systolia alternans. 

Patientin erlag nach einem Monat einem Erysipel. Die Sec- 
tion ergab Endocarditis chronica valv. mitralis (Stenosis). Di- 
latatio apicis ventriculi sin. Cirrhosis hepatis. Embolia a. me- 
sentericae snperioris. Peritonitis acuta hämorrhagica. 

E. B o t k i n: «Ueber klinische Verwendung der Formen von 
Lenkocytoly8e>. (Nr. 37- 39). 

Als Resultat bereits publicirter Arbeiten giebt B. ein Re- 
sum6 der verschiedenen Formen und Veränderungen der Leu- 
kocyten und geht auf die Leukocytolyse bei Typhus und 
croupöser Pneumonie über. Wenn, wie aus den Untersuchun¬ 
gen des Verfassers hervorgeht, die Leukocytolyse bei Typhus 
im Vergleich zur Pneumonie beschleunigt ist, so muss offen¬ 
bar das Blutplasma bei ersterem gesättigter an Lösungspro- 
dncten sein, als bei der Pneumonie und ausserhalb des Orga¬ 
nismus muss die Leukocytolyse bei Typhus langsamer vor sich 
geben, als bei Pneumonie, was auch in der That der Fall ist 
Daneben konnte bewiesen werden, dass zu Ende des Typhus 
die Stärke der Lösung von Leukocyten allmählich abnimmt. 
Dieses Faktum ermöglicht es, nach den vom Verf. angegebe¬ 
nen Formen der Auflösung das Ende des typhösen Processes 
vorauszusagen, ähnlich wie die erhöhte Leukocytolyse im Blut 
der Pneumoniker nach Tschistowitsch als Index für die 
eintretende Krise gilt. 

E. P a w 1 o w: «Zur Anwendung der Röntgenstrahlen». (Nr. 
38, 39). 

P. stellte Versuche über die Intensität und Concentration 
der X-strahlen an, wobei sich erwies, dass das Verfahren in 
einzelnen Fällen in Stich lässt (allerdings arbeitete P. noch 
nicht mit den neusten, vervollkommneten Apparaten). So konnte 
z. B. eine Nadel im Metacarpus durch die X-strahlen nicht auf- 
efunden werden, anderseits wurde in einem Fall ein deutlicher 
chatten im Tarsus erzielt, wo eine Hutnadel bereits entfernt 
worden war. Ausserdem bewiesen die angestellten Versuche, 
dass man nicht immer nach dem Negativ genau auf den Sitz 
des betreffenden Gegenstandes schliessen kann. Die Sichtbar¬ 
machung auf lichtempfindlichem Schirm ist natürlich ein be¬ 


deutender Fortschritt; doch wird erst dann, nach Meinung des 
Verf., eine genaue Bestimmung der topographischen Verhält- 
i nisse und eine Verkürzung der Expositionszeit ermöglicht sein, 

, wenn stärkere Crookes’scne Röhren construirt werden, die die 
I vorläufig noch verloren gehenden Strahlen sammeln und con- 
I centriren. 

R. Butz: «Ueber operative Eingriffe bei Milzverletzung». 
(Nr. 39). 

Eiue 28-jährige Frau hatte eine Stichverletzung der linken 
Seite erhalten. Bei der 1. Stunde später erfolgten Aufnahme 
in’s Hospital waren alle Zeichen acuter Anämie vorhanden. 
Aus einer Stichwunde im 10. Intercostalraume links in der hin¬ 
teren Axillarlinie war ein Stück Netz ausgetreten. Die Wunde 
wurde erweitert und nach Resectiou der 9. und 10. Rippe er¬ 
wies sich, dass die Wunde durch die Pleura und das Dia¬ 
phragma in die Bauchhöhle penetrirte. Unter dem Diaphragma 
lag die durchstochene Milz, auB der reichlich Blut quoll, das die 
Bauchhöhle erfüllte. Der Milzhilus wurde unterbunden und die 
Milz exstirpirt. Nach Toilette der Bauchhöhle wurden Tampons 
eingeführt und die Ränder der Diapbragmawunde mit der äus¬ 
seren Wunde vernäht. Am nächsten Tage wurden die Tampons 
entfernt, nach 6 Tagen waren die vernähten Theile per pri- 
raam geheilt. Der Wundverlauf wurde durch Exsudatansamm- 
lung in der linken Pleurahöhle, die eine zweimalige Rippen- 
resection erforderte, gestört, doch genas die Patientin schliess¬ 
lich. Die Splenectomie hatte weiter keine üblen Folgen. 

M. P e 8 c h i n a: «Ueber Immunisirung gegen den Pneumococ- 
cus». (Nr. 40). 

Nach der von Klemperer angegebenen Methode wurde 
eine Anzahl Kaninchen mit dem Talomo n’schen Coccus 
immnnisirt. Die Injection des Serams dieser Thiere erwies sich 
auch für den Menschen ungefährlich und brachte keinen an¬ 
tipyretischen Effekt (bei Typhus) hervor. Einem Pneumoniker 
dagegen am 4. Krankheitstage in einer Menge von 5 ccm. 
injicirt, veranlasste es einen Abfall des Fiebers von 39° auf 
38,1° in 4 Stunden, Transpiration, Euphorie, Abnahme der 
Dyspnoe und normale Temperatur nach 12 Stunden. Eine Tem¬ 
peraturerhöhung trat später nioht mehr auf. Allzu beweisend 
ist natürlich der Fall nicht, wie Verf. selbst zugiebt. Später, 
von April 1895 an wurde mit der Immunisirung einer jungen 
Ziege, auch nach Klemperer begonnen. Dann ging P. nach 
manchen fehlschlagenden Versuchen auf eine beschleunigende 
Immunisirung desselben Thieres über, die darin bestand, dass 
ausser Reinkulturen von Nährmaterial, direct von inticirten 
Tbieren oder von Leichen an Pneumokokkeninfectiou verendeter 
I Thiere übergeimpft wurde. Auf diese Weise wurde ein Serum 
erzielt, dass bedeutend kräftiger immunisirend wirkte, wie das 
an Kaninchen bewiesen werden konnte. Auch dieses Serum hatte 
keinen schädlichen Einfluss auf den Menschen, doch hatte P. 
leider noch keine Gelegenheit es bei Pneumonie zu erproben. 

1. Pawlow: «Ueber die secretorische Thätigkeit des Magens 
während des Hungerns». (Nr. 41). 

Die Versuche wurden bei einem Hunde mit Magenflstel an¬ 
gestellt, dem der Oesophagus durchschnitten und in die Haut¬ 
wunde eingenäht worden war. Beim Hungern waren Haupthinder¬ 
nisse für die Secretion des Magensaftes Mangel an Wasserzufnhr 
und an Salzsäure, wurde dieser beseitigt, so konnte normaler 
Saft in genügender Menge gewonnen werden. Der Säuregehalt 
fiel nicht während des Hungerns, er blieb ungefähr auf der¬ 
selben Höhe, wie vor dem Hungern. Der Fermentgehalt blieb 
auch, ungeachtet der zeitweise starken Secretion (nach Eingies¬ 
sen von Wasser und Salzsäure) derselbe, wie am erstem Tage. 
Offenbar arbeitet also der Magen während der Hungerperiode 
auf Kosten anderer Organe. Daneben wurde constatirt, dass 
sobald die Möglichkeit einer Secretion beseitigt war, auch der 
Appetit des Hundes fiel oder gänzlich schwand. 

G. Malkow: «Ictus cordis alternans und pulsus aequalis 
(celer) in einem Fall von Aortenaneurysma und Insufficienz 
j der Semilunarklappen». (Nr. 41). 

Verf. glaubt, dass in dem von ihm beobachteten Fall das 
Aneurysma (der aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens) 

; eine Art Regulator vorstelle, so dass die Pulswelle die Com- 
: ponente der auf einander folgenden starken und schwachen 
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Herzcontractionen bildete und daher nur als polsus celer zum 
Ausdruck kam. Im selben Fall wurde ein den Herzcontracti- 
onen synchrones vom Magen ausgehendes Plätschern gehört, 
das durch Druck des nach unten verschobenen Herzens auf 
den mit Flüssigkeit und Gras gefüllten Magen entstand. 

W. Ra tim ow: «Zum Andenken au Prof. E. ßogdanowski». 
(Nr. 42). 

J. Deil (Prag): «Eine neue Erklärung der Entstehung der 
Stauungspapille». (Nr. 43). 

D. hat mit Hilfe einer besonderen Methode, die er nicht an- 
giebt. Serienschnitte von Stauungspapillen bei Hirn- und Au¬ 
gentumoren und Meningitis tuberculosa angelegt. Dabei ge¬ 
lang es ihm die Ursache der Compression der Centralvene in 
Knickung und Einklemmung derselbeu durch die vom Sehner¬ 
ven abgedrängte Scheide nachzuweisen. Der Theil der Vene, 
der in der Sehnervenscheide verläuft, ist dabei erweitert, der 
die Scheide durchsetzende Theil dagegen hochgradig verengt. 
Dieses kann z. B. eintretren bei retrobulbärer Entzündung 
des Sehnerven, wo die Gefässe in den Nerv einmünden. 

P. Borissow: «Zur Analyse der Färbung weisser Blut¬ 
körperchen». (Nr. 43). 

Der Inhalt der sich zum kurzen Referat nicht eignenden 
Arbeit lässt sich dahin zusammenfassen, dass das Protoplasma 
aller Leukocyten und Lyraphocyten und ihre Granula acido- 
pbil sind und in Folge dessen dem Protoplasma basische Ei¬ 
genschaften znkommen, die Kerne dagegen basophil sind, also 
sauren Charakter haben. Ausserdem geht aus den Färbever- 
sucben hervor, dass sich zwischen Farbe und Färbeobject eine 
chemische Verbindung herstellt. 

T. Pawlow: «Materialien zur Pathologie der Syphilis». 
(Nr. 42-46). 

Bei genauer mikroscopischer Untersuchung der Organe eines 
im gummösen Stadium verstorbenen Syphilitikers konnte P. 
feststellen, dass die Hauptveränderungen in von den Gefässen 
ausgehenden interstitiellen Processen bestehen, was ja allge¬ 
mein bekannt ist. 

Um nun zu erfahren, ob diese Veränderungen auch in an¬ 
deren Stadien und bei Syphilitikern ohne jede Nebenerkran¬ 
kung Vorkommen, excidirte Verfasser mehreien Patienten, die 
im zweiten Stadium standen, anscheinend normale Hautstück¬ 
chen und untersuchte dieselben mikroscopisch. Auch hier 
konnte heerdweise Anhäufung von Rundzellen im Statnm pa¬ 
pilläre und darunter nachgewiesen werden. Die Endothel¬ 
zellen der Intima waren im condylomatösen Stadium gequollen, 
die Adventitia kleinzellig infiltrirt. im gummösen Stadium die 
Adventitia verdickt, bindegewebig verändert. Bei Section 
eines zweiten Syphilitikers konnten ähnliche Befunde, wie Im 
ersten Fall erhoben werden. Zur Controlle untersuchte P. 3 
an Tuberkulose Verstorbene und fand bei ihnen neben speci- 
fiBch tuberkulösen Affectionen ähnliche Veränderungen der 
Gefässe in Form von Endo- und Periarteriitis verschie¬ 
denen Grades, wie oben. Daher hält er diese nicht charakte¬ 
ristisch für Lues, sondern nimmt an, dass sie neben Tuber¬ 
kulose, auch bei anderen chronischen Erkrankungen Vorkom¬ 
men dürften. 

S. Wladisiawlew: «Ein Fall von abgesackter Perito¬ 
nitis bei Abdominaltyphus». (Nr. 44). 

Bei einem 17-jährigen an schwerem Typhus erkrankten 
Patienten entwickelten sich in der fünften Krankheitswoche 
Symptome einer Peritonitis. In der lleocoecalgegend war 
deutliche Fluctuation vorhanden. Autor eröffnete die Bauch¬ 
höhle, entfernte eine Menge geruchlosen serös eitrigen Exsu¬ 
dates, fand einen normalen Wurmfortsatz, keine Darmperfora¬ 
tion und tamponirte nach sorgfältiger Toilette, ohne Zerstö¬ 
rung der zahlreichen Verklebungen, die Wundhöhle. Am 4. 
Tage beim Verbandwechsel wurden fäculenter Geruch des Ei¬ 
ters und Fäcalbröckel im Verband constatirt. Eine Perfora- 
tionsöffnung wurde nicht gefunden. Am 10. Tage nach der 
Operation verschwand der fäculente Geruch und der Tampon 
enthielt keine Kothpartikel. Allmählich erholte sich Patient 
vollkommen. 

D. Grigorjew: «Ein Fall von symmetrischer Gangrän». 
_ (Nr. 44-47). 

Bei einem an chronischer Nephritis leidenden 50-jährigen 
Patienten entwickelte sich aufstei'gende Gangrän beider Beine, 
die bis über die Kniee sich verbreitete. Die Section ergab 
Myocarditis interstitialis chronica, Endocarditis chronica, En- 
doaortitis, Nephritis parenchymatosa et interstitialis, Throm- 
bosls arter. femoralium. 


J. Deil (Prag): «Anatomische Erklärung des sogenannten 
Coloboma maculae luteae». (Nr. 45). 

D. hatte Gelegenheit obige Veränderung des Auges mikro¬ 
scopisch zu untersuchen und fand, dass im Gebiet des Kolo¬ 
boms die GefäS8haut fehlte und durch eine bindegewebige 
Platte ersetzt war. Die Art. ciliares breves waren auf der 
Chorioidalseite von Bindegewebe umgeben nnd gingen unter 
der Netzhaut in Knötchen über, die aus zahlreichen Gefäss- 
convoluten bestanden. Dicke bindegewebsstränge in diesen 
Gefässbündelu durchbohrten stellenweise die Netzhaut und 
ragten kolbenförmig in den Glaskörper hinein. Die Netzhaut 
kleidete den ganzen Boden des Koloboms aus, nur an den 
Rändern desselben fehlten die äusseren Schichten. Die Gegend 
zwischen Papille und Kolobom war auch der Gefässhaut ent¬ 
kleidet, an deren Stelle eine bindegewebige, wenig gefäss- 
reiche Schicht sichtbar war. Es handelte sieb also in diesem 
Fall um eine chorioidale Teleangiektasie und unvollständige 
Entwickelung der Gefässhaut in der Umgebung. 

A. Walter: «Deutliche Beispiele von Anpassung des Pan¬ 
kreas an die Speisen». (Nr. 45). 

Bereits früher hat W. bei seinen Arbeiten über die secreto- 
rische Thätigkeit des Pankreas nachgewiesen, dass einem je¬ 
den eingeführten Nahrungsmittel eine bestimmte Quantität und 
Qualität des Paakreassaftes entspricht. Bei genauerer Unter¬ 
suchung erwies sich nun, dass bei Einführung von Fett mehr 
Fettferment, bei Einführung von Brod mehr amylolytisches 
Ferment secernirt wird. Das beweist also die Anpassung der 
secretorischen Thätigkeit, die dabei keineswegs in der Schnel¬ 
ligkeit der Secretion ihren Grund hat. Die elementaren Be¬ 
standteile der eingeführten Nahrung treten als specifische 
Erreger des Pankreas auf, so dass Amylacaen und Fette reflec- 
torisch nur die Secretion ihres entsprechenden Ferments her- 
vorrufen. Die übrigen Qualitäten der Secretion wurden da¬ 
bei nicht beeinflusst. 

N. Huhn: «Ein Apparat zum Redressement des Buckels 
nach Calot». (Nr. 45). 

Vergl. Petersb. med. Wochensch. Nr. 52: Protokolle des 
Vereins Pbg. Aerzte. 

S. Wulfsohn: «Ueber die psychische Beeinflussung der 
Secretion der Speicheldrüsen». (Nr. 45). 

Bei Hunden mit Speichelflsteln kann durch den Anblick der 
Nahrung die Thätigkeit der Submaxillaris und Parotis ange¬ 
regt werden, doch muss dazu die Vorstellung vom Zustand 
der Nahrung kommen. Denn bei Durst bringt der Anblick 
des Wassers nur wenige Tropfen Speichel zur Secretion (? Ref.), 
beim Anblick trockener Speise dagegen fand W. reichliche 
Secretion. Ein anderes wichtiges psychisches Moment ist der 
Widerwillen. In dem bei Erregung von Widerwillen secar- 
nirten Speichel ist die Menge der festen Bestaudtheile eine 
sehr geringe, der Wassergehalt sehr gross: was sich dadurch 
erklären lässt, dass der Speichel in diesem Falle die Mund¬ 
höhle nur ausspülen soll. 

D. Ssokolow: «Diphtherie und Scharlach in Petersburg». 
(Nr. 46). 

Der in der Gesellschaft der Pbg. Kinderärzte gehaltene 
Vortag beleuchtet den Gang der in letzter Zeit epidemisch 
anftretenden obigen Infactionskrankheiten auf Gruna der von 
den Hospitälern eingelieferten Daten. 

S. Posadski: «Die Diphtherie in Petersburg*. (Nr, 46). 

Vefasser führt statistische Daten über die Zahl der im 
Alexanderbarackenhospital in den letzten 15 Jahren aufge¬ 
nommenen Diphtheriekranken an, aus denen hervorgeht, dass 
dieselbe im Jahre 189b bedeutend zunahm. In den früheren 
Jahren betrug die jährliche Zahl durcbnittlich 302, im Jahre 
1896 worden 1506 aufgenommen, im Jahre 1897 (bis 1. No¬ 
vember) 2694 Diphtberiekranke. Ebenso stieg auch die Mor¬ 
talität: früher betrug sie im Mittel 13,2 Procent, 1886 stieg 
sie auf 18,8. 1897 auf 34,3. Zugleich nahm die Zahl der wäh¬ 
rend der ersten 24 Stunden Verstorbenen zu. Ein Haupt- 

f rund hierfür ist wohl die Thatsache, dass während früher 
rwachsene überwiegten, jetzt Kinder die Mehrzahl der auf- 
genoramenen Patienten bildeten. Das auffallende, vom Ver¬ 
fasser übrigens mit Stillschweigen übergangene, Resultat 
der in diesem Hospital geübten Serumbehandlung beruht be¬ 
kanntlich auf einer bei der Serumgewinnung im besonders 
hierfür eingerichteten Laboratorium fehlerhaft gemachten 
Bestimmung der Immuuirätseinheiten. 

L. Popelski: «Ueber das Schicksal des Zuckers bei Hun¬ 
den mit Eck’scher Fistel». (Nr. 46). 

Verfasser wollte bei seinen Untersuchungen (im Institut für 
Experimentalmedicin) die Grösse der der Leber zukommenden 
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zuckerzerstörenden Fnnction prüfen. Zu dem Zweck fütterte 
er 2 gesunde (Control) Unnde uni einen Hand mit Eck'scher 
Fistel (Verbindung der Pfortader mit der unteren Hohlvene) 
mit grosseren Mengen Bohrzucker. Der Zucker im Urin wurde 
durch Titriren mit Fehling’scher Lösung bestimmt- Verfasser j 
konnte nur bestätigen, was vor ihm bereits vielfach und grttnd- i 
licher bewiesen wurde, dass nämlich bloss ein ger.nger Bruch- I 
theil des eingefürhrten Zuckers im Urin nachweisbar ist, bei 
normalen Hunden circa 1 Proc., beim Hunde mit Eck’scher 
Fistel circa 13,5 Proc. ira Mittel, so dass also, wenn man den 
Zuckergehalt des Leberarterienblutes dazu rechnet, circa '/< 
des eingeftibrten Zuckers in der Leber zurückgehalten werden 
dürfte. Wo der übrige Zucker bleibt, kann Verfasser natür- | 
lieh nur muthmassen, zumal sich seine Untersuchungen nur 
auf den Urin beschränken und nicht einmal den Zuckerge¬ 
halt des Blutes berücksichtigen. 

W e y e r t. 


Wratsch Nr. 44—52 1897. 


W. Schengelidse: «Ueber die Hepatitis purulenta». (Nr. 
44 und 45). 

Verf. beobachtete 3 Fälle von Leberabscess, deren Kranken¬ 
geschichten und Sectionsbefunde genau mitgeteilt werden. 

I. Sudakow: eil Echinococcusfälle». (Nr. 44). 

Der Echinococcus scheint im tr&nsbaikalischen Gebiete recht 
häufig vorzukommen: im Laufe von 2 Jahren beobachtete Verf. 
inTschitall Fälle, grösstentheils bei Burjateu, die sich mit der 
Viehzucht beschäftigen und unter sehr antihygienischen Verhält¬ 
nissen in Jurten leben. In 8 Fällen handelte es sich um Echi¬ 
nococcus der Leber, die 3 Übrigen waren gemischte Fälle, d. 
h. die Echinococcusolasen fanden sich gleichzeitig in mehreren 
Organen. Von den 11 Kranken waren 9 Frauen. Alle Fälle 
wurden operirt, davon starben 4, darunter 2 mit Echinococcus 
in mehreren Organen nnd 2 mit Leberechinococcus, ihrer Sel¬ 
tenheit wegen sind folgende Fälle beaebtenswerth: Fall 6 mit 
Leberechinococcns. in dem das Flüssigkeitsquantum 48 Pfund 
betrug, während das bis jetzt beschriebene grösste Flüssig- 
keitaquantnra nur 28 Pfund erreichte. Fall 7 — primärer Echi¬ 
nococcus der Regio sopraclavicularis und im Gebiete des Ge- 
fäasplexuB am Oberarm der entsprechenden Extremität; Fall 9, 
in dem freie Echinococcusblasen in der Harnblase gefunden 
worden sind. 

A. Birstein: «16 Fälle von totaler vaginaler Uterusextlr- 
pation». (Nr. 44). 

Frof. A. Brandt: «Hypertrichosis». (Nr. 42, 43, 44 und 45). 

'Schwarz: «Die Morbidität der einheimischen Bevölkerung 
der Stadt Taschkent». (Nr. 44 und 45). 

Kurzer Bericht des Ambulatoriums des Männerhospitals für 
•die Jahre 1886—1897. Es prävaliren: Hautkrankheiten, Mala¬ 
ria und Syphilis. 

E. Popow: «Zur Pharmakologie des Pellotins». (Nr. 47). 

(Vorläufige Mittheilung). 

I. Versuche an Fröschen. Dosen unter 0,005 g. haben auf 
Frösche mittlerer Grösse keine Wirkung. Nach snbeutaner In- 
vjection von 0,005—0,01 g. Pellotinum muriaticum treten sofort 
Trägheit und Mattigkeit ein; dieser Zustand dauert etwa 3—4 
Ständen, worauf die Thiere sich wieder erholen. 0,02 g. wirken 
in den meisten Fällen letal. II. Versuche an Warmblütern. Mitt¬ 
lere Pellotindosen — 0,07 g. pro Kilo — in’s Blut injicirt ru¬ 
fen bei Warmblütern zuerst rasch eintretende Excitation und 
Steigerung der Reflexe hervor bei vollkommen erhaltenem Be¬ 
wusstsein, darauf Depression mit Herabsetzung der Sensibili¬ 
tät und Reflexerregbarkeit; dieser Zustand dauert 2—3 Stun¬ 
den, worauf die Thiere sich erholen. Im Excitationsstadium ist 
die Athmung und Herztbätigkeit beschleunigt. Bei letalen 
Dosen — 0,1 pro Kilo in’s Blut — lassen sich im Excitations- 
stadium verschiedenartige Krämpfe beobachten: klonische, te- 
tanische, Trisums, Opistotonus. Der Tod tritt während eines 
Krampfanfalles ein. Bei Dosen, die viel kleiner sind, als 0,07 
•g. pro Kilo und niemals zu Krämpfen führen, kann man eine 
langdauernde Steigerung der Erregbarkeit der Hirnrinde be¬ 
obachten; bei diesen kleinen Dosen (0,008 g. pro Kilo) tritt 
auch eine ausgesprochene Blutdrucksteigerung und Beschlen- 
nignng der Herzcontractionen ein. Bei Thieren mit durch¬ 
schnittenem Rückenmark tritt keine Steigerung, sondern ein 
Sinken des Blutdruckes ein. Auf die peripheren Endigungen 
der motorischen und sensiblen Nerven sowohl, wie auf die 
'Muskeln, scheint das Pellotin keine Wirkung zu haben. 


VV. Orlow: «Zur Frage über die Parasiten des Krebses». 
(Nr. 47 und 48). 

G. Knbarew und A. Terestschenko: «Ueber den Sol- 
datenkwass». (Nr. 47, 48 und 49). 

E. Nesnamow: «Der Xerophthalmus und seine Behand¬ 
lung». (Nr. 49). 

Verf. kam zur Ueberzeugung, dass bei der Behandlung der 
Trockenheit des Auges zwei Aufgaben zu erfüllen sind: 1) 
muss den Thränen die Möglichkeit gegeben werden die fettige 
Oberfläche der Coujunctiva uni Cornea zu benetzen und 2) 
muss die Tbränensecretion vermehrt werden durch Reizung 
der sensiblen Trigeminusästchen, die sich ausserhalb des Au¬ 
ges verbreiten. Erstere erreicht N. durch Auswaschen des Au¬ 
ges mit physiologischer Kochsalzlösung mit einem geringen 
Wasserzusatz; nach Entfernung der ein getrockneten Schleim¬ 
klümpchen wird die Bindehaut und Hornhaut mit Aether ab¬ 
gerieben. Letzteres verursacht etwas Brennea und starke 
Röthung des Auges, hat aber keine weitere schlimme Folgen 
für dasselbe. Die Hornhaut wird dabei glänzend, spiegelnd und 
glatt, die Conjunctiva feucht; die ganze Oberfläche des Auges 
wird von den Thränen gut benetzt, die Bewegungen der Li¬ 
der werden frei. Zur Vermehrung der Tbränensecretion wird 
dem Pat. Ammoniak za riechen gegeben. Nach 2—3 Einath- 
mungen tritt starke Thränensecretiou ein und das Auge bleibt 
etwa 2 Stunden lang gut befeuchtet. In den ersten Tagen der 
Behandlung wird der Ammoniak 5—6 Mal gerochen, darauf 
genügt es 2—3 Mal. ln einem sehr schweren Xerosisfalle er¬ 
zielte Verf. durch diese Behandlung fast vollständige Heilung. 

N. Iwanow: «Adeno-fibro-myoma cysticum sarcomatodes car- 
cinomatosum». (Nr. 49 nud 50). 

N. Gurewitsch: «Zur Frage der Behandlung der einfachen 
Brüche durch Massage». (Nr. 50). 

(Vorläufige Mittheilung}. 

40 Fälle verschiedener snbeutaner Brüche wurden vom Verf. 
vom ersten Tage ihrer Aufnahme in’s Krankenhaus durch 
Massage 1 behandelt Auf Grund dieser Beobachtungen kommt 
G. zu folgenden Schlüssen: Die Massage, auch wenn sie sofort 
nach dem Trauma angewandt wird, verursacht keine Schmer¬ 
zen, sondern mildert dieselben; indem sie den Muskeltonns 
und Spannung der übrigen Gewebe herabsetzt, erleichtert sie 
die Reposition und Erhaltung der Bruchenden in ihrer nor¬ 
malen Lage. Sie verursacht auch weder eine Dislocation noch 
eine übermässige Beweglichkeit der Bruchenden, deren richtige 
Lage immer controlirt werden kaan. Bei systematischer Anwen¬ 
dung der Massage tritt die Heilung der Brüche früher ein, 
uis unter dem Contentivverbande. Bei Fracturen in der Nähe 
oder innerhalb der Gelenke bleibt bei Massagebehandlung die 
Function der betroffenen Gelenke vollkommen erhalten. Von 
besonderer Bedeutung ist sie bei Leuten im höheren Alter 
und bei schlechtem allgemeinem Ernährungszustände. Bei Brü¬ 
chen, die zur Dislocation stark geneigt sind, kann die Massage 
gleichzeitig mit einem Verbände angewandt werden. Der 
sich bildende Calns ist von geringem Umfange und verliert 
bald seine Empfindlichkeit. Fast alle Arten der subentanen 
Brüche der Extremitätenknochen können durch Massage 
behandelt werden, die Indicationen und Einzelheiten dieser 
Behandlung müssen aber in jedem Falle streng individnalisirt 
werden. 

R. Tuwim: «Ueber die Wirkung des Atronins bei Delirium 
tremens und analogen Krankheiten». (Nr. 50). 

(Vorläufige Mittheilung). 

Verf. behandelte 200 Deliriumfälle durch kalte Uebergies- 
sungen im warmen Bade und erreichte dabei sehr befriedi¬ 
gende Resultate: in den meisten Fällen trat gleich nach dem 
ersten Bade tiefer, gesunder Schlaf ein, von dem die Pat. voll¬ 
kommen gesnnd erwachten. Dieselbe günstige Wirkung har¬ 
ten die Uebergiessnngen auch bei mit Schlaflosigkeit und 
Delirien einhergehenden Typhusfällen, in einem Falle postty¬ 
phöser Psychose und in 2 Fällen von Dementia senilis, die 
mit Schlaflosigkeit und grosser Unruhe complicirt waren. Da 
die physiologische Wirkung solcher Uebergiessungen eine das 
Centralnervensystem erregende ist. so glaubt Verf ihren gün¬ 
stigen Einfluss beim Delirium tremens und analogen Krank¬ 
heiten nur durch die Annahme erklären zu können, dass ge¬ 
wisse Tbeile des Gehirns bei diesen Krankheiten sich in einem 
Depressionszustande befinden. Er versuchte daher die Ueber- 
giessungen durch subcutane Injectiou von Atropin (0,001) zu 
ersetzen, dessen Wirkung ebenso eine das Centralnervensystem 
erregende ist. In 10 Fällen trat gleich nach der ersten Injec- 
tion Beruhigung ein and nach 15—20 Minuten tiefer Schlaf. 
Auch bei dem posttyphösen Psychosefalle hatte das Atropin 
eine sehr gute Wirkung. 


Digitized by LjOOQie 



4 


A. Hin in: «Resection eines Sympatbicusstückes». (Nr. 50). | 

Bei einem an essentieller Epilepsie leidenden 16-jährigen 
Knaben resercirte Verf. ein Stück des Sympathicns mit dem 
Ganglion cervicale inferins. Die Anfälle dauerten zwar fort, 
wurden aber nm die Hälfte kürzer, das Herzklopfen and die Un¬ 
ruhe, die den Pat. den ganzen Tag vor dem Anfälle belästig¬ 
ten, sind vollkommen geschwunden, auch trat nach dem An¬ 
falle keine Depression mehr ein, wodurch Pat. sich sehr er¬ 
leichtert fühlte. Einige Zeit nach der Operation starb Pat 
während eines Anfalles. 

S. L a w r o w: «Zur Therapie des Milzbrandes». (Nr. SO). 

Verf. behandelt den Anthrax durch innerliche Darreichung 
von Karbol nach folgender Vorschrift: Acidum carbolicum 
crystal. 12 gran, Spirit, vini 1—2 Drachmen, Aq. destil. 7 
Unzen und Mucilag. gummi arabici 1 Unze 2 Stündlich 
1 Esslöffel. Localumscbläge mit einer Mischung von Sublimat 
und Carbolsäure, nach 2—3 Tagen, wenn die Temperatur nor¬ 
mal geworden ist und die Eiterpusteln zusammenfallen — eine 
Jodoform- oder 8—4 m. Naphthalinsalbe. Mit den Resultaten 
dieser Behandlung ist L. sehr zufrieden. 

Th. A lexeew: «Apocynum cannabinnm, als Mittel gegen 
Wassersucht». (Nr. 50). 

In schweren Fällen von nncompensirten Herzfehlern mit 
hochgradigen Oedemen und Ascites, in den alle übrigen Herz¬ 
mittel versagten, versuchte Verf. das Apocynum cannabinnm 
und zwar das Extractum vinosnm desselben in Dosen von 
3 bis 5 Tropfen, 3 Mal täglich. Die Resultate waren glän¬ 
zend: schon vom 2.-3. Tage trat eine starke vermehrte Harn¬ 
entleerung ein und gleichzeitig damit eine ausgesprochene 
Besserung der übrigen Krankheitssymptome. Beim Hydrops 
anderen Ursprungs,Infolge von Leber- und Nierenkrankheiten, 
ebenso beim Fettherz, blieb das Apocynum wirkungslos. Es 
ist ein den Herzmuskel kräftigendes Mittel und wirkt nur 
bei uncompensirter Herzthätigkeit infolge von Herzfehlern 
und Artenosclerose. ln geeigneten Fällen entfaltet es seine 
Wirkung schon nach 2—3 Tagen, tritt nach höchstens 5 Ta- 

en keine vermehrte Harnausscheidung und keine Besserung 

er übrigen Symptome ein, so ist der weitere Gebrauch des 
Mittels nutzlos. 3—5 Tropfen, 3—4 Mal täglich, genügen voll¬ 
kommen, grössere Dosen verursachen zuweilen Magendarmstö¬ 
rungen und Schmerzen in der Herzgegend. Das Mittel kann 
längere Zeit hindurch gebraucht werden, da es keine cumulative 
Wirkung hat. 

Prof. N. F e n o m e n o w: «Zur Technik der intraperitonealen 
Operationen am Uterus». (Nr. 51). 

W. 0 r 1 o w: «Zur Behandlung der klimacterischen Blutungen». 
(Nr. 51). 

In 3 Fällen von klimacterischen Blutungen und in einem 
Falle von Fibromvoma uteri versuchte 0. intrauterine In- 
jectionen einer 5M-igen Alumnollösnng nach der von Prof. 
Grammatikati vorgescblagenen Formel: 

Alumnol 2,5, 

Tinct. Jodi, 

Spirit, vini rectificatissirai (95 m) aa 25,0. 

4 Tage vor dem Beginn der Injectionen wurden der Patien¬ 
tin Ausspülungen mit Creolin oder Sublimat (1:2000) 2 mal 
täglich verordnet, Abends zuvor bekam sie ein Klysma und 
unmittelbar vor der Injection eine Ausspülang. Die Kran¬ 
ken vertrugen die Injectionen, die alle 2—3 Tage wiederholt 
wurden, sehr gut-, nur im Beginn der Behandlung klagten sie 
Über geringe Schmerzen im unteren Theile des Abdomens. 
Die Resultate waren sehr günstig: die Blutungen worden 
nach einigen Injectionen geringer oder hörten sogar ganz auf. 
(Siehe auch diese Beilage 1896, pag. 49). 

P. Hel lat; «Ueber die Zwerchfellsathmung». (Nr. 51). 

Von allen Gesanglehrern wird der Athmung die grösste 
Bedeutung beigelegt. Die meisten guten Sänger geben der 
Abdominalathmung den Vorzug. Leider sind aber in den 
Handbüchern für Sänger die Ausführungen darüber, was man 
unter Abdominalathmung zu verstehen hat, oder wie man die¬ 
selbe sich aneignen kann, viel zu mangelhaft, um den Lernen¬ 
den einen klaren Begriff davon zu geben. Auch die medici- 
nische Literatur ist im Betreff der Atnmungsfrage beim Singen 
noch recht lückenhaft. Nach der Ansicht des verf. verdient 
die Abdominalathmung den Vorzug, da bei derselben die 
resonatorischen Verhältnisse in der Lunge bedeutend günsti¬ 
ger sind, als bei den übrigen Athmungstypen. Ferner besitzen 
die Abdominalmnskeln eine grosse Anpassungsfähigkeit an 
die Willensimpulse; endlich geschieht der Druck auf die Lun¬ 
gen und auf das Luftvolumen nicht durch starre Wände, wie 
bei der Costalathmung, sondern durch elastische, lufthaltige 
Zwischenlager, bestehend aus Gedärmen und Magen. 


N. Schnrygin: «Pathologisch-anatomische Veränderung«* 
des Penis im Greisenalter». (Nr. 51)- 

Vorläufige Mittheilung. 

J. Strsheminsky: <Wiederherstellung des Lidrandes bei 
Entropium und Trichiasis nach Trachom». (Nr. 52). 

G. Wolynzew: «Ueber das Wesen des Abortivtyphus uni 
sein Verhalten zur Widal’schen Reaction». (Nr. 39 u. 52), 

An der Hand eines diagnostisch schwierigen Falles, kommt 
Verf. zum Schluss, dass der Begriff des Abortivtyphus noch 
ein sehr unklarer ist. Das Studium der die Wiaal’sche Re¬ 
action betreffenden Literatur zeigt, dass in den Fällen, wo- 
auf Grund der klinischen Beobachtung die Diagnose nicht zu 
stellen ist, auch die Widal’sche Reaction nur wenig zu leisten 
im Stande ist. A. Sacher. 


Westnik Oftalmologii. November—December 1897 ’). 

I. Markow: «Hyalitis striata et Retinitis proliferans. Nebst 
sechs Zeichnungen des Augenhintergrnndes. 

Die Fälle sind an der Charkower Klinik beobachtet worden 
und betrafen Männer von 25. 28. 36. 44 und 45 Jahren. M.ist 
gegen die Bezeichnung «retinitis» da in diesen Fällen di» 
Neubildung des Bindegewebes im Glaskörper nichts gemein 
habe mit Erkrankungen der Netzbaut. Spontane wiederholte 
Blutungeu im Auge sind stets als Erkrankungsursache nach¬ 
zuweisen gewesen. 

H. Knapp: «Bemerkungen zur Staaroperation». 

Auf der Sitzung der Angenärztlichen Section in Moskau 
am 8. August 1897 vorgetragen und auf Wunsch des Autors 
von Dr. Natanson in’s Russische übersetzt. Erscheint dem; 
nächst deutsch in den Sitzungsberichten des Congresses. 

S. W a u d r y: «Eine neue sichere Methode zur Erzeugung 
einseitigen Doppelsehens». 

Ebenfalls in Moskau vorgetragen. In extenso in dem Con- 
gressberichte zu lesen. 

W. Ssirotkin: «Eine Modification der Panas’schen undFla- 
rer’schen Entropiumoperation». 

Enthält Bekanntes. 

E. Kuschew: «Eine neue Entropiumoperation». 

Ist nichts Anderes, als die bekannte Operation Watson- 
Junge. 

W. A. L o k t e w: «Zwei Fälle von Colobora des Sehnerven». 
NebBt einer Zeichnung. 

G—n. 


Djetskaja Medicina 1897, Nr. 4 und 5. 

W. T 8 c h e r n o w: «Ueber locale und allgemeine Symptome 
der Autointoxication aus dem Magen-Darmkanale; Oedeme 
ohne Albuminurie». (Nr. 4 und 5). 

D. I. 0 r 1 o w: «Beobachtungen, angestellt in einem Kinder¬ 
asyle, über die künstliche Ernährung von Säuglingen». 
(Nr. 4). 

Zur künstlichen Nahrung wurde ein Gemisch von sterili- 
sirter Milch und Gerstenabkochnng verwandt, in einer je nach 
dem Alter der Kinder verschiedenen Proportion. Die Sterbe¬ 
zahl in den 2 Beobachtungsjahren war eine recht grosse: von 
30 Kindern starben 11. Der Grund dafür wäre wonl in ver¬ 
schiedenen Misständen in hygienischer Beziehung zu suchen. 
S. N. K a 1 m i k o w: «Ein Fall von Febris intermittens». (Nr. 4). 

Der Fall ist deshalb von Interesse, weil es ein Kind von 2 
Monaten betrifft, welches in einer sumpfigen Gegend geboren, 
an häufig auftretenden Krampfanfällen mit erhöhtor Tempe¬ 
ratur erkrankte. Die Erkrankung begann in Form einer 
Dyspepsie mit Koliken, dann erfolgten 2 heftige Anfälle von. 
clonischen Krämpfen, und nach 7 Tagen stellten sich derar- 

’) Zurechtstellung: «Das Referat des Westnik Oftal¬ 
mologii in der Beilage Nr. 11 und 12 1897 umfasst die Mo¬ 
nate Mai—Oktober, nicht wie es, aus Versehen, Mai—Juni ge¬ 
druckt wurde. 
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tige Paroxysmen täglich ein. Die Tagesstunde wurde von 
letzteren nicht genau eingehalten: bald erfolgten sie des Mor¬ 
gens, bald Abends and waren in ihrer Dauer von einander 
verschieden. Im Blote wurde während der Anfälle eine be¬ 
trächtliche Anzahl specifischer Plasmodien aufgefunden. Auf 
Grund dieses Umstandes konnte die Diagnose gestellt werden, 
obgleich die sonst übliche Milzschwellung nicht vorhanden 
war. Das Kind wurde aus der ungesunden Gegend eutfernt, 
in ein Hospital gebracht und unter einer subcutan eingeleite¬ 
ten Behandlung von Liquor kalii arsenicosi genas es recht 
bald. 

A. Kissel: «Ein Fall von multipler Periostitis acuta syphi¬ 

litica bei einem 6-jährigen Mädchen» (Nr 4). 

Das 6-jährige Mädchen erkrankte an recidivirenden An¬ 
schwellungen des Periost’s einiger Röhrenknochen, welche 
nach längerem Gebrauche von Jodnatrium innerlich verschwan¬ 
den, höckrige Unebenheiten der Knochen zurücklassend. Wäh¬ 
rend des acnten Stadiums waren vorübergehend lancinirende 
Schmerzen vorhanden. Im Laufe der Behandlung zeigte sich 
einmal am weichen Gaumen ein tiefes Geschwür mit unebenen, 
unterminirten Rändern und schmutzigen Belag, welches nach 
27* Wochen zur Verheilung kam. Ungeachtet dessen konnte 
aQamnestiscb Lues nicht eruirt werden. 

B. E g i s: «Ein Fall von gleichzeitiger Masern und Strepto- 

kokkeninfection». (Nr. 4). 

Ein S-jähriges Kind wurde vom Verf. ins Hospital aufge¬ 
nommen mit den Erscheinungen einer Scharlachinfection, wel¬ 
che durch microscopische und bacteriologische Untersuchung 
des Rachenschleims und des Blutes bestätigt wurde. Klinisch 
bot ex folgendes: im Gesicht, anf Kopf, Brust und Rücken ein 
diffuses Erythem, besäet mit kleinen punctförmigen Petechien. 
Leichte Conjunctivitis. Starke Angina. Pneumonischer Herd 
im linken oberen Langenlappen. 3 Tage darauf wurde die 
Coiyunctivitis stärker, der Husten heftiger, bellend und auf 
Kopf und Hals kam ein deutliches Masernexanthem zum Vor¬ 
schein, welches sich typisch von oben nach unten über den 
ganzen Körper verbreitete. Das erstere Erythem und die 
Petechien verblassten. Die Angina wurde heftiger, die Schleim¬ 
haut oberflächlich nekrotisch. Am IV Tage Abends Tod unter 
den Erscheinungen von Herzlähmung. Bei der Autopsie fand 
sich hochgradige parenchymatöse Degeneration der Organe, 
wie bei schweren septischen Erkrankungen. Ein Kind, welches 
neben dem genannten im selben Krankenzimmer sich befun¬ 
den hatte, erkrankte 13 'l äge darauf an einem typischen Ma¬ 
sernexanthem, welcher Umstand zur Bestätigung der oben ge¬ 
nannten Diagnose dienen kann. 

Th. P. K r a s s n o b a j e w: «Ein Fall von Leptothricosis amyg- 

dalarum bei einem 1 Jahr 5 Monate alten Kinde». (Nr. 4). 

Bei einem ambulatorisch wegen InflueDza behandelten Kinde 
fand sich als zufälliger Nebenbefund folgendes: beide Mandeln 
sind bedeckt mit einem diffusen, weisslichen, käseartigeu Belag, 
der sich mit dem Spatel leicht entfernen lässt und eine abso¬ 
lut intacte Schleimhaut der nicht vergrösserten, reactionslo- 
sen Mandeln zum Vorscheine bringt. Eine Mitbeteiligung der 
Unterkieferdrüsen nicht vorhanden. Microscopisch wurden Lep- 
tothrixfäden nachgewiesen. 


muss Verf. in Folge seiner Misserfolge mit diesem Mittel bei 
einer Scharlachepiaemie absolut negiren. Auch die dem Arsen 
zugeschriebene prophylactisch wirkende Eigenschaft hat sich 
nicht bestätigt, denn 2 Kinder, welche schleunigst von ihrem 
au Scarlatina erkrankten Bruder getrennt worden, erkrank¬ 
ten beide an derselben Krankheit obgleich sofort mit Verab¬ 
reichung des Arsens begonnen wurde. Jedoch der Umstand 
ist bemerkenswert, dass beide Kinder eine Scharlacherkran¬ 
kung leichter Form boten, ohne jegliche Complication oder 
Nachkraukheit, was ganz isolirt dastand in der an diesem 
Orte herrschenden schweren Epidemie, mit 49,1 h Sterblichkeit. 
Auf Grund dieses glaubt Verf. die Möglichkeit einer conpiren- 
den, abschwächenden Wirkung dem Arsen nicht ganz ab¬ 
sprechen zu dürfen. 

Weitere Beobachtungen wären natürlich wünschenswert. 

L. P. A 1 e x a n d r o w: «Ein Fall von Hydrocele muliebris». 
(Nr. 5). 

Der Fall betrifft ein Mädchen von 1 Jahr 8 Monaten, bei 
der angeblich nach einem Trauma eine Geschwulst in der rech¬ 
ten grossen Scharalippe entstanden war. Es handelte sich um 
eine Hydrocele muliebris, einen seltenen Fall von Flüssigkeits- 
ansammlung im diverticnlum Nuckii. Operative Entfernung 
der mit klarer Flüssigkeit angefüllten Cyste. Heilung per 
primam. 

A. Kowalski: «Zur Frage der Diphterie der oberen Luft¬ 
wege». (Nr. 5). 

Bericht über 53 Kranke, welche im Tschernigow’schen Land- 
schaftsspital zur Behandlung kamen. Die grösste Kranken¬ 
zahl fiel auf das 1—5. Jahr. In sämmtlichen Fällen kam das 
Serum zur Anwendung. Mortalität 10.2 h. Die Intubation 
wurde 27 mal an 19 Kindern vorgenoramen. Von den Intubir- 
ten starben ,6. Prophylactisch wurde das Serum 27 mal ange¬ 
wandt, in keinem Falle erkrankte das immunisirte Kind. 

Im Allgemeinen scheint diese Epidemie nicht zu den schwe¬ 
ren gehört zu haben. 

N. N. Alexejew: «Ein Fall von epidemischer Cerebrospi¬ 
nalmeningitis mit Meningitis suppurativa als Nachkrank¬ 
heit». (Nr. 5). 

Ein 11-jähriger Knabe erkrankte an Cerebrospinalmeningi¬ 
tis, welche einen günstigen Ausgang zu nehmen schien, als 
am 38 Erkrankungstage die Symptome einer Meningitis sich 
zu entwickeln begannen. Exitus letalis. Bei der Section fanden 
sich die Merkmale einer Convexitätsmeningitis und Hydroce- 
phaluB internus. 

N. N. Alexejew: «Ein Fall von acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus, complicirt mit Endo- und Pericarditis». (Nr. 5). 

Mitteilung eines Falles von acutem Gelenkrheumatismus bei 
einem 7-jährigen Knaben, welcher relativ leicht auftrat, durch 
sich hinzugesellende Endo- und Pericarditis aber letal endete- 

Th. P. K r a s 8 n o b aj e w: «2 Fälle von Oedemen ohne Albu¬ 
minurie». (Nr. 5). 


A. Borchmann: «Acute Nephritis, als Complication bei ei¬ 
nem Keuchhuslenfall». (Nr. 4). 

Nephritis muss beim Keuchhusten als eine seltene Complica¬ 
tion bezeichnet werden. Bei dem 4-jährigen Knaben, den Verf. j 
behandelte und welcher im Stadium convulsivum 3 Wochen ! 
nach Beginn der Erkrankung, ins Hospital aufgenommen 
wurde, konnte in der 7. Erkrankungswoche beim Verschwin¬ 
den der Hustenanfälle eine Nephritis diagnosticirt werden. 
Maximum des Eiweisses war 7°/oo. Die Nierenentzündung war , 
schon beinahe ganz verschwunden, als ein heftiger Dysente- i 
rieanfall den Knaben dahinraffte. Bei der Section fand man j 
die Erscheinungen der acuten parenchymatösen Nephritis. 

N. Korolew: «Ueber die Anwendung des Sperminum Poehl ! 
bei Säuglingen und namentlich bei Frühgeburten». (Nr. 5). 

Auf Grund seiner 29 Fälle, wo Spermin vom Verf. zu the¬ 
rapeutischen Zwecken augewandt wurde (in 13 Fällen handelte 1 
es sich um Frühgeburten) ist er der Ansicht, dass das Sper¬ 
min in verschiedenen Krankheitsfällen bei Brustkindern deu 
übrigen Analepticis an die Seite gestellt werden dürfe. Bei 
Bronchitis capillaris und pneumonia cat. war kein Erfolg zu 
sehen. Wohl aber konnte eine Hebung des Allgemeinbefindens 
bei Cholera infantilis beobachtet werden. Bei Frühgeburten be¬ 
ginne man nicht zu spät mit den subcutanen Sperraineinsprit- 
zungen, verabfolge aber auch zugleich noch andfere Analeptica. 

S. Selzer: «Arsen, in der Therapie des Scharlachs». (Nr. 5). 

Die günstige Wirkung, welche Arsen auf den Verlauf des 
Scharlachs nach einer Mitteilung Speranski’s habeu sollte, 


Die beiden mitgeteilten Fälle, ein Mädchen von 3 Jahren 
und eins von 1 Jahr 11 Mon. betreffend, beziehen sich auf die 
klinische Erscheinung aes Auftretens von Oedemen ohne jeg¬ 
liche Albumenspuren im Urin. Beide Kinder waren gut ge¬ 
nährt, also Kachexie musste ausgeschlossen werden, ebenso 
keine Angaben vorangegangener Scarlatina vorhanden. Die 
Oedeme schwanden nach Aufhören der vorhandenen Darm¬ 
störung, welch’ letzteren Verf. geneigt ist in gegebenen 
Fällen das Oedem zuzuschreiben. 

P. M i c h a i 1 o w: «Ein paranephritischer Abscess mit Perfo¬ 
ration ins Duodenum». (Nr. 5). 

Ein 7-jähriger Knabe erkrankte mit Schmerzen im Abdomen 
und abendlichen Temperatursteigerungen, nach 3 Wochen wurde 
er mit der Diagnose eines subdiaphragmalen Abscesses ins 
Hospital aufgenoramen. Operation bestand in Eröffnung eines 
Eiterherdes auf der rechten Seite des Abdomens. Es entleerte 
sich faeculent riechender Eiter. Am 9. Tage postoperationem 
exitUB letalis. Bei der Section fand man neben der rechten 
Niere einen Eitersack, der nach oben bis zum Zwerchfell 
reichte. Dieser Sack communicirte mit der hinteren Fläche 
des Duodenums. Zwichen der Gallenblase, Duodenum und dem 
Querdickdarm Verklebungen. 

Tb. Hecker. 
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Mödiclna. Nr. 33—37. 

P. Dmitrijewski: «Kurze Bemerkungen über ausländi¬ 
sche Kinderkliniken. Schluss. (Nr. 83). 

M. Pargamin: «Das Weib vom medicinischen Standpunkt». 
Fortsetzung. (Nr. 33—37). 

RosenbucL: «Allgemeine Therapie der Herzkrankheiten». 

Uebersetzt von J. Kaplan. Fortsetzung. (Nr. 33 —37). 
M. Stern: «Ein Fall von Melaena neonatorum». (Nr. 34). 

Zwei Tage nach der Geburt des ausgetragenen Kindes, das 
asphyktisch zur Welt kam, begannen blutiges Erbrechen und 
blutige Stühle, die sich mehrmals wiederholten. Ausser den 
Zeichen von acuter Anaemie war nichts weiteres nachweisbar. 
Bei Daireichung von gekühltem Getränk und eines Secale- 
infuses sistirten am nächsten Tage die Blutungen. Verfas¬ 
ser glaubt, dass eine zu frühe Abnabelung in seinem Falle 
der Grund der Melaena war. 

Kuleschow: «Ein Fall von Diphtherie mit seltener Com- 
plication (Lungenlähmung)». (Nr. 35). 

Ein Kind von 1 Jahr machte eine leichte Tonsillardiphtherie 
durch, wobei K. 200 Einheiten Behring’schen Serums injicirte. 
Eine Woche nach vollkommener Genesung stellten sich Er¬ 
brechen und Durchfall ein. Namentlich ersteres wiederholte 
sich die folgenden Tage häufig und wurde am nächsten Tage 
so heftig, dass ein Tneil der dunkel gefärbten erbrochenen 
Massen aspirirt wurde. Am nächsten Tage wurde das Kind 
somnolent, es stellte sich Dyspnoe ein (über den Lungen¬ 
befund ist nichts gesagt) und in der folgenden Nacht starb 
das Kind. Verfasser glaubt, dass das Erbrechen cerebralen 
Ursprungs war und zwar «durch Paralyse des Theiles des 
Hirnapparates hervorgerufen, von dem die Respiration ab¬ 
bängt und von wo der N. vagus mit den Verzweigungen im 
Phrenicus seinen Ursprung nimmt». Er ist der Meinung, 
dass beim Zustandekommen dieser Paralyse nicht wenig auch 
das Serum beigetragen haben mag, weil es vom Jahre 1895 
war. (Das Jahr der Beobachtung Ist nicht angegeben). 

G a 1 d i n s k i: «Zur Pathologie der Helminthiasis». (Nr. 35). 

Ein junges, kräftiges Snbject starb 2 Jahr nach Auftreten 
von heftigen Schmerzen im Leibe, häufigem Erbrechen und 
Herzschwäche. Die Section ergab 3 Exemplare von Ascaris 
in der Bauchhöhle, wohin sie durch eine Perforationsöffnung 
im Pylorus gelangt waren. Die Umgebung der Oeffnung war 
nicht entzündet, nicht verklebt mit dem Peritoneum und hatte 
scharfe Bänder. 

W. Zarubln: «Zur Therapie des acuten und chronischen 
Trippers». (Nr. 36). 

Verfasser controllirte 1) die therapeutische Wirkung des 
Alumnols bei acutem Tripper, 2) die Behandlung des chroni¬ 
schen nach Tommasoli. In den 15 Fällen von acutem 
Tripper veringerte sich die Zahl der Gonococcen nach Injection 
von V»—2*. Es traten Recidive und damit wieder Vermeh¬ 
rung der Gonococcen ein. Mit der Tommasoli’schen Spritze 
wurden 15 Fälle von Urethritis anterior und posterior chro¬ 
nica behandelt. Die Einführung von Lanolinsalben mit Lapis 
(1—3w) ergab keine Besserung der Erkrankung: alle Symp¬ 
tome verblieben in demselben Masse nach längerer Behand¬ 
lung, wie bei Beginn derselben. W • y e r t. 
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M. Tscheglow: «Ein Fall von Pseudo-Actinomykose der 
Lunge». 

An dem 21-jährigen Arbeiter (Theemaschinen putzer,-fabrik- 
roässig werden die Theemaschinen geputzt mit Wolle und 
Tuch-Abfällen) constatirte Verf. Symptome einer chronischen 
Lungenentzündung mit Cavernenbildnug, daneben amyloide 
Entartung der Nieren. Es war auf der Hand eine Lungentu¬ 
berkulose anzunehmen. Doch die eingehende Untersuchung 
des Sputums ergab das Fehlen von Tuberkelbacillen; statt 
deren fand Verf eine Menge dünner, schwach grün gefärbter 
(Carboifuchsin und Malachitgrün) Fäden, die theils vereinzelt, 
theils in netzförmiger Anordnung zusammen lagen. Die Fä¬ 
den erinnerten an Actlnomycesfäden. Bei Ausbreitung des 
Sputums auf schwarzes Glas konnte Verf. eine grosse 
Menge weisslicher Körner constatiren; die grössten der¬ 
selben waren nur stecknadelkopfgross, die kleineren nur 
mit der Lupe nachweisbar. Die mit WasBer ausgewasche¬ 
nen Körner zeichneten sich durch einen penetranten Geruch 
au$.. Die mikroskopische Untersuchung der ungefärbten Prä- 
äräte erwies, dass die Körner aus einem dichten Fadennetz 
estanden, die Fäden waren aber dünner, als die Actinomyces 
und hatten keine Verzweigungen, auch waren keine Kolben 
nachweisbar. Nach Gram, Gram-Nicolle und Weigert konnten 


die Fäden nicht gefärbt werden, auch die für Leptotrix cha¬ 
rakteristische Jodreaction fiel negativ aus. Es gelang dem 
Verf. auch Reinculturen der Körner darzustellen. Bei der 
Section fand Tscheglow eine Verdichtung des linken Ober- 
lappens und Sklerose mit Bronchiektasiebildung im linken 
Unterlappen. Im rechten Unterlappen waren stecknadelkopf¬ 
grosse grau-weissliche Knötchen zerstreut. Das Mikroskop 
zeigte in der Peripherie dieser Knötchen Granulationszellen, 
nach innen eine schwach gefärbte nekrotische Masse, in der 
ab und zu noch Kerner und Kernreste zu finden waren, im 
Centrum aber eine dunkler gefärbte Masse, die sich als eine 
Zooglaeacolonie erwies und Analogie mit den oben beschrie¬ 
benen Körnern zeigte. Verf. meint, dass man es hier mit 
einer besonderen, noch nicht beschriebenen Leptotrixform zu 
thun habe. 

D. Gorocbow: «Zur Casuistik der Graviditas tubaria». 

A. Pawlowski: «Ueber die immunisation und Serumbehand¬ 
lung bei Rhino8klerom». (November). 

\ ortrag gehalten auf deninternationalen Congress in Moskau. 

P, Radswitzki: «Ueber amyloide Entartung der Augen¬ 
bindehaut». (December). 

Eingehende Schilderung eines diesbezüglichen Falles, wobei 
die amyloide Degeneration von der Caruncula lacrymalis ihren 
Ausgang nahm. Verf. war bemüht die Beziehungen des Amy¬ 
loids zu den Formelementen der Gewebe (den Zellen nnd Fa¬ 
sern) und zu dem sog. Hyalin klar zu stellen. Weder die 
Epithel- noch die Bindegewebs und lymphoide Zellen, die ihre 
morphologische Eigenschaften nicht eingebüsst haben, geben 
die Amyloidreaction; dagegen fanden sich zwischen den Fasern 
veticulären Gewebes in der subepithelialen und der vierten 
Schicht Häufchen homogener Substanz von verschiedener 
Grösse und Form, die eine deutliche Amyloidreaction anfwie- 
sen. Diese Häufchen lagen vollkommen frei zwischen den Zel¬ 
len und Fasern des Grundgewebes. Ausserdem aber konnte 
Verf. in der subepihelialen Schicht auch solche homogene 
Gebilde auffinden, bei denen nur ein Theil die charakteristi¬ 
sche Reaction zeigte, der andere Theil blieb ungefärbt und 
wies die charakteristische Färbung des Hyalins (Methode von 
Kühne) auf. Auf Grund seiner eingehenden Studien schliesst 
sich Verf. der Meinung von Verworn, Recklinghausen und 
Maximow an, dass das Amyloid einen metamorphoairten Ei¬ 
weisskörper darstelle, welcher von den Zellen des erkrankten 
Gewebes secernirt wird. 

I. Woskressenski: «Ein Fall von acuter gelber Leber¬ 
atrophie». 

Die in 10 Tagen lethal verlaufene Krankheit beobachtete 
W. bei einem Soldaten, der bis zu der Erkrankung vollkom¬ 
men gesund war, — es liess sich kein aetiologisches Moment 
nachweisen. Die Körpertemperatur blieb im Verlaufe der gan¬ 
zen Krankheit normal und stieg nur in den letzten Stunden 
auf 38,8. Der Puls war zunächst verlangsamt (60), zu Ende 
der Krankheit beschleunigt (120). Von Seiten des Magendarm- 
tractus constatirte W: Erbrechen, Obstipation, Verkleinerung 
der Leberdämpfung, Vergrösserun^ der Milz. Der Icterus war 
sehr intensiv. Sensorium nicht frei, starke Unruhe, Delirien, 
krampfhafte Zuckungen in den Muskeln der oberen Extremi¬ 
täten, zum Schluss Coma. Die Pupillen reagirten zunächst 
schwach auf Licht, dann aber fehlte die Reaction gänzlich. 
Bei der Section konnte W. das typische Bild der acuten Le¬ 
beratrophie nachweisen (makro- und mikroskopischer Befund). 
I. Oermann: «Zur Casuistik der Erytrophobie». 

S. Abramow: «Zur Casuistik der primären Myocarditiden». 

Verf. beschreibt einen in klinischer und ätiologischer Be¬ 
ziehung sehr interessanten Fall von primärer Myocarditis bei 
einem 28-jährigen Bauer. Derselbe gab an früher ganz gesund 
gewesen zu sein. Seine Erkrankung begann nach einem star¬ 
ken Sturz vom Pferde. Klinisch erwies sich die Krankheit als 
eine Insufficienz der Aortenklappen (stark vergrösserte Herz¬ 
dämpfung, diastolisches Geräusch an der Aorta und systoli¬ 
sches an der Herzspitze. Die Section ergab, dass es sich um 
eine relative Insufficienz der Semilunarklappen handelte in 
Folge starker Dilatation des linken Ventrikels nnd intensiver 
fibröser Verdickung der Klappen. Die genaue mikroskopische 
Untersuchung des Herzens erwies, dass es sich um eine dif¬ 
fuse interstitielle Myocarditis handelte; dabei spielte im lin¬ 
ken Ventrikel der Untergang der Muskulatur die Hauptrolle, 
wogegen die Bindegewebsneubilduug ganz zurücktrat; in den 
übrigen Herzab&chnitten trat deutlich die intensive Bindege 
web8wncherung hervor, wogegen ein Zerfall der Muskelsnb- 
stanz nicht zu constatiren war. Verf. hält den Fall für eine 
primäre Myocarditis und möchte in Analogie zu den von 
Zierossen und Riegel beschriebenen Fällen aas Trauma als 
ätiologisches Moment nicht von der Hand weisen. 

Abelmann. 
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Djetskaja Medicina 1897, Nr. 6. 

Prof. N. F i 1 a t o w: «Ein Fall von Pseudomeningitis». 

Besprechung eines Falles von Pseudomeningitis hysterica 
bei einem 8 Jahre alten Mädchen. 

A. A. Polievkiow: «Die Behandlung des Keuchhustens 
mit Phenokoll». 

P. hat in sieben Fällen von Pertussis das Phenocollum 
hydrochloricum angewandt und hält es dank dem erhaltenen 
Erfolge für ein durchaus brauchbares Mittel in der Therapie 
des Keuchhustens. Wenn auch kein Specificum, so verkürzt 
es ganz ohne Frage den Verlauf des Keuchhustens; die Pa- 
roxysraen treten dank dem Phenokoll seltener auf, sie wer¬ 
den weniger heftig und weniger qualvoll für die Kranken. 

N. N. Nenpert: «2 Fälle von Larynxdiphterie ohne Mem¬ 
branen». 

N. beschreibt 2 Fälle von tödtlich verlaufenem Larynxcroup, 
wo während des Lebens und bei der Section absolut keine 
Membranen nachgewiesen werden konnten, die bacteriolo- 
gische Untersuchung jedoch des Schleimes, welcher den Mandeln 
und dem Larynx entnommen wurde förderte characteristische 
Culturen von äusserst virulenten Diphteriebacillen zu Tage 
wie auch solches durch vorgenommene Thierversuche bestätigt 
wurde. Beim Palpiren des Kehlkopfs vor der Intubation er¬ 
schien derselbe äusserst hart, infiltrirt. Bei der Section fand 
sich hochgradiges Oedein der Ligamenta ary-epiglottica. 

I. S. T s c h u p r i n: «Ueber subdurale Abscesse, ihre Diag¬ 
nostik und Behandlung». 

Für ein recht wichtiges Symptom, welches die Diagnose 
eines intracraniellen Abscesses wesentlich erleichtern könnte, 
hält Verf. ein Heraustreteu des Eiters durch eventuell vor¬ 
handene Fisteln in dem Momente, wenn der Pat. sich forcirt 
aufbläst. Etwa in derselben Weise, wie es geübt wird, um 
eine Trommelfellperforation zu constatiren. Auch bei Absces- 
sen in der Schädelhöhle, entstanden im Anschluss an eine 
Otitis media suppurativa, könnte man dieses Symptom auch 
bei Abwesenheit von Fistelgängen verwerthen. Und zwar 
würde für eineu Abscess sprechen ein reichliches Heraustre¬ 
ten des Eiters aus dem Ohr beim Aufblasen des Pat., nach 
einer vorher gründlich vorgenommenen Auswaschung des 
Ohres. Irgend welche Infiltrationen, Eiterungen am Halse 
oder in der Mundhöhle müssten von vornherein ausgeschlos¬ 
sen sein. Wenn nun, bei Voihandensein dieses Symptoms, es 
directe Hinweise giebt anamnestisch auf irgendwelche Hirn¬ 
erscheinungen, so sei die Diagnose absolut sicher, wie es auch 
solches der Fall war in dem vom Verf. in seiner Mitteilung 
beschriebenen Krankheitsfälle. Es handelte sich hier um einen 
14-jährigen Knaben, bei dem seit 9 Jahren einseitig eine 
Ohreiterung bestanden hatte und häutig hinterm Ohr Ab¬ 
scesse zum Durchbruch kamen, welche unter Zurücklasseu 
von 2 Fistelöffnungen verheilten. Unter localer Aetheranae- 
sthesie optrirte Verf. Nach Entblössen des Knochens mit 
dem scharfen Löffel Hess Pat. durch Aufblasen Eitertröpf¬ 
chen durch den Knochen durchtreten. Es was eine Ostitis 
rariticiens vorhanden. Eröffnung des Schädeldaches und Ans¬ 
spülen der Abscesshöhle mit einer Lösung von Hydrargyrum 
sozojodolicum 1:400. Heilung erfolgte nach 5 Wochen. 

E. L. Sokolowski: «Polypnoe bei einem 3 Jahre alten 
Kinde». 

Ein dreijähriger Knabe, mit starken Anzeichen von Rachi¬ 
tis, sonst aber im allgemeinen gesund, bietet das klinische 
Symptom einer Tack y pnoe oder Polypnoe in hohem 
Grade. Nämlich, die Atmung erfolgt beständig, nicht etwa 
paroxysmal auftretend, höchst frequent, sie ist oberflächlich, 
ohne jedoch irgendwelche Anzeichen sichtbarer Dyspnoe zu 
bieten. Der Atemtypus ist nicht rein ausgesprochen, aber 
vorwiegend diaphragmal. Die HüUsmuskeln sind nicht in 
Thätigkeit. Die Zahl der Atemzüge pro Minute betrug im 
Schlaf 66—80, im wachen Zustande stieg sie bis zu 118. Eine 
Steigerung der Frequenz durch psychische Alterationen lässt 


sich nicht constatiren. Diese Polypnoe scheint den Pat. in 
keiner Weise anzugreifen, oder zu ermüden. Der Puls 
schwankt um 90 herum pro Minute, ist regelmässig. 

Die Eltern des Pat. führen den Beginn dieses Zustandes 
auf einen sehr schweren Scharlach zurück, welchen Pat mit 
IV* Jahren durchgemacht hat. Bis dahin war der Knabe voll¬ 
kommen gesund. Da es nun bekannt ist, dass, wenn auch 
selten, durch Scharlach verschiedene Reizungszustände der 
Gehirnrinde, wie Epilepsie, Chorea etc. ausgelöst werden, so 
ist Verf. auch hier geneigt die Polypnoe einer Alteration der 
Hirncorticalis znzuschreiben, hervorgerufen durch das Schar¬ 
lachgift. Ueber die Art und Localisatiou dieser Hirnlaesion 
Hesse sich jedoch nichts bestimmtes vermuten. 

Zu bemerken ist es noch, dass diese Polypnoe keinerlei The¬ 
rapie zugänglich war. 

K. H a 1 b e r 81 a m m: «Ein Fall von Oedema ohne Albumi- 
nurie». 

Dass Darmstörungen das Auftreten von Oedemen ohne gleich¬ 
zeitiges Vorhandensein von Albumen im Urin bedingen kön¬ 
nen, worauf bereits einige Autoren hingewiesen haben, wird 
durch den Fall H.’s, der ein 2 Jahre altes Mädchen betrifft, 
gleichfalls bestätigt. 

A. Kissel: «Ein Fall von epidemischem Icterus bei einem 4 
a. n. Knaben mit letalem Ausgang». 

Die Krankengeschichte bietet nichts Besonderes. 

Zum Schluss teilt Verf. mit, dass er recht oft Gelegenheit 
gehabt hat (wie oft?) die Erkrankung an epidemischem Icterus 
zu beobachten, dabei 8 Mal mit tötlichem Ausgang und be¬ 
sonders zu bemerken sei, erfolgte der Exitus ziemlich zu Be¬ 
ginn der Erkrankung, wobei es sich sonst um wohlgenährte 
Kinder handelte. 

A. K i s 8 e 1: «Ein Fall von Meningitis tuberknlosa bei einem 
1 Jahr und 8 Monate alten Knaben,ohne die üblichen 
Symptome verlaufend. Exitus. Section. 

Hecker. 


Eshenedelnik Nr. 45 (1897)—5 1898. 

W. Dagilaisky: «Ein Fall von Neuritis optica mit Wie¬ 
derherstellung des Sehvermögens nach dreiwöchentlichem 
Verlust desselben». (Nr. 45). 

Ein 26-jähriger Pat. bot folgendes Krankheitsbild dar: Vis. 
utr. = 0, Stauungspapille beiderseits, links mehr ausgespro¬ 
chen, Sattelnase, Ozaena, ein Defect im weichen Gaumen, Auf¬ 
treibung der tibia, palpable Lymphdrüsen. Die Behandlung 
war eine antisyphilitische, Heurteloup’sche Blutentziehung 
an den Schläfen. Nach drei Wochen bedeutende Besserung. 
Es muss eine Functionsstörung der Opticusbahnen in Folge 
verstärkten Intraocnlardruckes oder eine directe Compressiou 
des Opticusverlaufes durch ein Gumma bestanden haben. 

A. Malin owsky: «Geburt einer Frucht per vias natu¬ 
rales bei Extrauteringravidität». (Nr. 45). 

38-jährige II para (letzte Geburt vor 10 Jahren), Beginn 
der Wehen am regelrechten Termin. M. fand die Kreissende 
in folgendem Zustande: Schwacher frequenter Puls, Temp. 
erhöht, Fruchtwasser seit mehr als 24 Stunden abgegangen, 
bei der äusseren Betastung fühlt man ausser dem graviden 
Uterus entsprechend dem Ende der Schwangerschaft rechts 
von diesem eine recht feste zweifaustgrosse Geschwulst, kind¬ 
liche Herztöne nicht zu hören, keine Wehen, Kopf fest im 
Beckeneingang. Nach vergeblichem Zangen versuch Perfora¬ 
tion und Extraction des Foetus. Die Geschwulst, die änsser- 
lich abgetastet wurde, verkleinerte sich nicht. Die in die Ge¬ 
bärmutterhöhle eingeführte Hand fühlt nirgends eine Placeuta, 
die Nabelschnur führt direct in die rechte erweiterte Tube, 
in dieser befindet sich die Placenta, die manuell entfernt wird. 
Wochenbett normal. 
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L. Finkeistein: «Intubation bei Diphtherie an Kindern 
mit gleichzeitiger Anwendung von Heilserum*. (Nr. 46 
uud 47). 

Vor Einführung des Heilserums genasen, wie Verf. auf Grund 
einer Statistik von 610 Fällen berechnet — 33 H von Larynxdiph- 
theriekranken bei Anwendung der Intubationsmethode,seit Ein¬ 
führung des Heilserums bei derselben Methode 69 h. Letztere 
hat Verf. in 65 Fällen angewandt, 5 mal ohne, 5 mal mit un¬ 
genügendem Resultat. Die Tube wird eingeführt, wenn die 
Stenosenerscheinnngen ziemlich deutlich ausgesprochen sind 
und das Kind nicht zu schwach ist, im Durchschnitt liegt die 
Tube 46 Stunden. Verf. bespricht die Vorzüge der Intuba¬ 
tionsmethode und erweist sich als ein warmer Anhänger der¬ 
selben. Die Tracheotomie wird bedeutend in den Hintergrund 
gedrängt und bleibt in der Reserve. Dagegen soll für die In¬ 
tubationsmethode ein viel breiteres Feld der Anwendung einge¬ 
räumt werden. 

J. Stein: «Ueber Bismuthum salicylicum» (Nr. 48). 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, dass das salicylsaure 
Bismuth local reizende Eigenschaften besitzt z. B. in Salben¬ 
form auf der Haut. Bei der chemischen Untersuchung liess 
sich die Anwesenheit freier Salicylsänre nachweisen. 

A. Knljabko-Koretzky: «Ein seltener Fall von Volvu- 
lus». (Nr. 48). 

Ein 22-jähriger Soldat kam am 5. Tage der Erkrankung 
unter dem Bilde des Volvnlus zur Beobachtung Verf’s mit 
starken Schmerzen, Aufgetriebenheit des Leibes, facies Hypo* 
cratica, Erbrechen und Stuhlverhaltung. Bei der Operation 
zeigten sich vielfache Verwachsung zwischen den Därmen und 
dem Peritoneum, in der Mittellinie war ein Strang zu fühlen, 
der ins linke Hypochondrium zog, daselbst befanden sich der 
Blinddarm mit dem proc. vermif., ein Theil des Colon ascen- 
dens und eine Dünndarmschlinge. Alle diese Theile waren im 
Mesenterium 4 fach torquirt und wurden redressirt, wobei 
der eben erwähute Strang auch verschwand. Die Darmwand 
war an 2 Stellen lädirt und daher mit Lambert’scher Naht 
versorgt. Tod bald nach der Operation. Die bei der Section 
gemessene Länge des Darmcanales vom Pylorus bis zum Anus 
betrug 1392 Ctm. 

A. G e r m o u i u s: «Die Diphtherie-Epidemie im Jambnrgschen 
Kreise». (Nr. 49). 

Von 38 an Diphtherie Erkrankten und nicht mit Heilserum 
Behandelten starben 42,1 H; von 30 mit Serum Behandelten 
3,3 h. Die Krankheitsdaner war in der zweiten Hälfte der Be¬ 
obachtungszeit, während welcher das Behringsche Heilserum 
angewandt wurde, nm’s Doppelte verkürzt. 

G. G—n: «Diphterie und das Heilserum — über eine Epide¬ 
mie im Gouvernement Sirabirsk». (Nr. 49). 

Referat einer Arbeit von YV o r o b j e w. 

I. Stein: «Retention einer todten Frucht in der Gebärmut¬ 
terhöhle». (Nr. 50). 

Die 31-jährige Pat. hatte 2 mal geboren, die dritte Schwan¬ 
gerschaft wurde wegen beständigen Erbrechens künstlich un¬ 
terbrochen, dazwischen litt sie an Haemoptoe, welche die In- 
dication zur Unterbrechung der zum 4. Mal eingetretenen 
Schwangerschaft im vierten Monat gab. Das 5. Mal stand 
Pat. unter ständiger Beobachtung Verf’s, der constatiren 
konnte, dass sich der Uterus im Beginn der Schwangerschaft 
(6 Wochen) vergrösserte, dann aber in seinem YY'achsthum 
si8tirte und erst am Ende des fünften Monates die Frucht 
ausgestos8en wurde. 

D. Bogatjirew: «Trauma der Vagina durch den coitus». 
(Nr. 50). 

Eine Risswunde im rechten Scheidengewölbe, von der die 
Portio abgelöst war. Naht. Heilung. 

P. Loschtschilow: «Ueber das Xeroform». (Nr. 51). 

L. rühmt die desinficirenden Eigenschaften des Xeroforms. 

G. Karageosanz: «Ueber Rhinitis atrophicans und Ozaena 
simplex». (Nr. 51). 

K. verordnet Tinct. Jodi 3 Tropfen in Milch innerlich 3 mal 
täglich durch 2—3 Monate hindurch und local wird mit 1— 
2 h Resorcin-Glycerinlösung gepinselt. 

I. Stein: «Ein Fall von Mischinfection: typhus abdominalis 
mit Scharlach». (Nr. 52). 

Bei einem 5-jäbrigen Jungen zeigte sich in der dritten 
Woche eines Unterleibstyphus ein ausgesprochenes Scharlach¬ 


exanthem mit Angina, wobei das Fieber nur einen Tag dau¬ 
erte; danach trat Schelferung ein. 

% 

G. Katzenellenbogen: «Ferripyrin bei Dysenterie». 
(Nr. 52). 

Das Ferrinyrin, das in der Dosis von 0,6 4 mal täglich ei¬ 
nem Erwachsenen verordnet wird, ist ein gutes Stypticum und 
Adstringens und hat sich bei der Behandlung der Dysenterie 
bewährt. 

S el e n sk y: «Ein Fall von rheumatischer Erkrankung des 
Ligam, crico-arytaeuoid». (Nr. 1). 

Verf. beobachtete bei einem erwachsenen Manu, der nach 
einer Erkältung mit Fieber erkrankte, Schwellung der Hals¬ 
gegend mit starker Druckempfindlichkeit in der Gegend der 
linken Art. crico-arytaenoidea. Bei der laryngoscopischen Un¬ 
tersuchung konnte man im Inneren des Kehlkopfs gleichfalls 
eine locale Schwellung beobachten. Gleichzeitig bestand Rheu¬ 
matismus eines Schultergelenkes. Unter Salicyl und Queck- 
silber-Ichthyolbehandlnng gingen die Erscheinungen bald zu¬ 
rück. Per exlcu8ionera musste eine Affection auf rheumatischer 
Basis angenommen werden. 

J. GorBchko w: «Ein Fall von Amaurose corticalen Ur¬ 
sprungs auf dem Boden «degenerativer Organisation». 
(Nr. 2). 

Ein 26-järiger Soldat, Alkoholiker, litt au Psoriasis, aller¬ 
hand psychischen Störungen (Hallucinationcn, Melancholie) 
erhöhten Kniereflexen und einer ungleichmässig vertheilten 
Schmerzempfindung der Hautoberfläche. Alsbald stellte sich 
Amaurose ein bei negativem ophthalmoscopischem Befund. 
35 Tage nach Anwendung eines Cantharidenpflasters trat 
binnen 3 Tagen vollkommenes Sehvermögen ein (Ableitung? 
Suggestion?), dabei schwanden auch allmählich die psychi¬ 
schen Abnormitäten. Es konnte im Zweifel bleiben, ob es sich 
um Deliriumerscheinungen (chron. Alkoholvergiftung), Hysterie 
oder degenrative Hirnerscheinungen handelte. Verf. entschied 
sich für die letztere Auffassung. 

Be 1 j a w 8 k y: «Ein Fall von allgemeiner Paralyse nach Diph¬ 
therie». (Nr. 3). 

Verf. publicirt eine Selbstbeobachtung. B. erkrankte an 
einer septischen Diphtherie mit stark ausgeprägten localen 
Erscheinungen, Oedem der Hals- und Brustgegeud, Cyanose, 
Fieber. Es wurde Heilserum Behring Nr. 3 dreimal injiciri. 
Alsbald stellte sich Paralyse des Gaumens ein, 4 Wochen 
darauf Arythraie der Herzthätigkeit ziemlich hohen Grades, 
daran schloss sich Paraesthesie, dann Anaesthesie der oberen 
Extremitäten, des Rückens, des Bauches, Halses und der un¬ 
teren Extremitäten und Paralyse des Gaumensegels, der Ex 
tremitäten, des Mastdarms und der Blase — vollkorameue Un¬ 
fähigkeit auch nur ein Glied zu rühreu, Temp. norm. Die letz¬ 
teren Erscheinungen brauchten bis zur Erreichung ihrer Höhe 
ungef. 4 Wochen, welche Schritt für Schritt im Laufe von 8 
Wochen, verschwanden. Die Behandlung bestand in Salzbä¬ 
dern. Electricität, Massage, Kumys. Verf. hatte nach Ablauf 
der ersten localen Erscheinungen gegen eine Mastdarmfissur 
10 h Cocaiusalbe angewandt und lässt die Möglichkeit gelten, 
dass dieses auch auf das durch die eben überstandene Diph¬ 
therie geschwächte Nervensystem toxisch eingewirkt habe, 
doch neigt Verf. selbst mehr der Ansicht, dass die Lälnnungs- 
erscheinungen direct mit der diphtheritischen Infection int 
Znsammenhang stehen. 

W. Krotkow: «Ueber einige Symptome von Seiten des 
Nervensystems bei Vergiftung mit Hyoscyamus niger». 
(Nr. 4). 

An drei mit Hyoscyamus niger vergifteten Kindern konnte 
Verf. die Beobachtung machen, dass Geräusche, gesprochene 
Worte etc. nicht von der Seite vernommen wurden, von der 
sie gerichtet waren, sondern von der entgegengesetzten Seite. 
Alsdann führten sie mehrfach die Manipulation des Beeren- 
pfliickens, zum Mundeführens und Kanens vor. 

W. Rosen berg: «Ein seltener Fall von Erysipelas migrans 
mit Gangrän der Augenlider und der Lippen, und mit 
Nephritis complicirt. Genesung. (Nr. 4). 

Ein 50 jähriger Mann erkrankte mit Schwellung und Röthe 
des rechten Augenlides, das Erysipel verbreitete sich auf Ge¬ 
sicht, Hals, Brust, schliesslich fast über den ganzen Körper, 
anfangs bei nur snbfebriler Temp. Im weiteren Verlauf trat 
Gangraen der Augenlider und der Lippen auf, ein Abs 
cess der vorderen Halspartie und Nephritis. Genesung. Behand¬ 
lung: anfangs SublimaturaBchläge. dann Ichthyol-Vaselin 1:3, 
später 1:1; Campher innerlich und änsserlich und 2 h Carbol- 
lösung subcutan. 
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W. Dagnlasky: «Ueber die Thätigkeit der fliegenden ocu- 
listischen Colonnen». (Nr. 5). 

D. hat seine augenärztliclie Thätigkeit im Gonvernemeot 
Minsk entfaltet. Tin Laufe von 2 Monaten wurden 2604 Kranke 
behandelt, die 5031 Besuche machten Aus der beigefügten 
Tabelle ist ersichtlich, dass die Erkrankungen des äusseren 
Aages am häufigsten vorkamen —47 h. Die Zahl der Augen¬ 
ärzte im Inneren des Reiches ist eine vollkommen ungenü¬ 
gende. Die Thätigkeit einer fliegenden Colonne ist als eine 
sehr segensreiche zu bezeichnen, welche wenigstens einem 
kleinen Theil der Bevöllkerung zu Gute kommt. 

L i n g e n. 


Medicinskoje Obosrenje. Januar 1898. 

N. Filatow: «Zur Behandlung der Chorea minor». 

Verf. weist zunächst auf die grosse Bedeutung eines hygie¬ 
nisch-diätetischen Regimes bei der Behandlung der Chorea rai- 
nor hin. Schwere Fälle sollen durchaus so lang im Bette ge¬ 
halten werden, bis die fortwährenden Zuckungen verschwinden, 
und die Kinder sich frei bewegen können; aber auch in Fällen, 
wo die Zuckungen nicht heftig auftreten. räth Verf. die betref¬ 
fenden Kranken Tags über einige Stunden iin Bette zu behal¬ 
ten. Selbstverständlich ist der Besuch der Schule zu verbieten; 
ferner soll eine mehr blande Diät durchgeftihrt werden. Was die 
raedicaraentöse Behandlung betrifft, so hat Verf. sehr günstige 
Resultate mit grossen Dosen von Arsenik erzielt. Das Kalium 
arsenicosura in Form der Fowler'schen Solution vertragen die 
Kinder in grösseren Dosen viel schlechter, als Acidum arseni- 
cosum. In Folge dessen wendet F. letzteres Präparat an: es 
wild eine Lösung von 0,1: 100,0 Aq. destillat verschrieben: 
Kinder von 4—6 Jahren erhalten den ersten Tag ein halbes 
Theelöffelchen, von 10—12 .lahren einen ganzen Theelöffel, 
in den nächsten lägen bis zum 7. Tage wird die Dosis um 
<lie eben genannte Quantität gesteigert, um dann wieder in 
derselben Reihenfolge die Dosis zu verringern. Die maximale 
Dosis pro die beträgt somit für Kinder bis zu 6 Jahren 3 1 /* 
Theelöffel (14 gramm der Lösnng) für ältere Kinder 7 Thee¬ 
löffel (28 gramm). Zur Illustration der günstigen Wirkung 
dieser Behandlungsmethode führt Verf. einige Krankenge¬ 
schichten an, wobei er besonders die unter der Arsenikbehand 
lung zu beobachtende Znnahme des Körpergewichts betont. 
Treten Symptome von Seiten des Magen-Darmcanals auf, so 
ist das Medicament sofort auszusetzen. Viele Kinder vertra¬ 
gen; es sehr gut. andere dagegen und namentlich solche, wel¬ 
che leicht zu Durchfällen disponiren, können es nicht vertra¬ 
gen bei solchen weudet Verf. subcutane Injectionen der un- 
verdünten Fowler’scheu Lösnng (sine spir. angel. parato) in 
Dosen von */«—V* Spritze an. Von anderen Mitteln hat Fila¬ 
tow weniger günstige Resultate zu verzeichnen: die Salicylate 
wirken gar nicht, viel besser schon das Antipyrin, nament¬ 
lich in Fällen, wo die rheumatische Grundlage der Chorea 
mehr zu Tage tritt. In schweren Fällen, wo die Zuckungen 
auch des Nachts fortbestehen und den Kindern den Schlaf 
rauben, verordnet Verf. Chloralhydrat und zwar 0,1 pro Dosi 
und pio Jahr, also einem 10-jährigen Kinde 1,0 zur Nacht, 
günstig wirken auch warme Bäder von 29°-30° R. Bei vor¬ 
herrschender Anaemie verordnet F. Eisen und zwar die Bland- 
schen Pillen (Fern sulfurici, Kalii carbonici c. tartaro aa 5,0 
Mucilag. tragac. q. s. nt. f. pil. 40) 2 mal täglich 2—5 Pillen, 
oder Ferratin (Ferratini 2.0—4,0 Sacchar. 25,0 S. 2 mal täg¬ 
lich 1 t Theelöffel). 

A. Kiesel: «Eine neue Behandlungsmethode der ulcerösen 
Stomatitis». 

Die von vielen Autoren hervorgehobene günstige Wirkung 
des Kali chloricum konnte Verf. nicht bestätigen, in schwe¬ 
ren Fällen lässt das Mittel vollständig in Stich; die mit ulce- 
röser Stomatitis im Hospiial liegenden Patienten werden auf 
die Weise behandelt, dass man 2 mal täglich die ganze Mund¬ 
höhle mit in 3H-iger Borsäure getränkten Wattebäuschen 
auswisebt und die Kinder ausserdem anhält stündlich mit 
derselben Lösung zu gurgeln. Zur ambulatorischen Behand¬ 
lung hat K. eine andere Methode eingeführt, die natürlich 
nur für schwere Fälle geeignet ist: die geschwürigen Flächen 
werden zunächst gereinigt, dann mit dem scharfen Löffel 
etwas ausgekratzt, und darauf hin wird Jodoforrapulver 
auf dieselben gestreut. Sind die Geschwüre nicht gross 
und mehr oberflächlich, so kann man sich mit Jodoform- 
einstäubung gfenügen, ohne vorher den scharfen Löffel anzu¬ 
wenden. In hartnäckigen Fällen erzielte K. mit der eben be¬ 
schriebenen Behandlungsmethode sehr günstige Resultate. Die 
Aetzungen mit dem Lapisstifte hat Verf. gänzlich verlassen, 
da die Resultate nicht zufriedenstellend waren. 


J. Russlow: «Zur Casuistik der cerebralen Hemianaes- 
thesie». 

2 casuistische Fälle. 

S. Wermel: «Zur Symptomatologie der Tetanie». 

Der vom Verf. beschriebene Fall ist insofern besonders in¬ 
teressant, als im Verlaufe der Krankheit sich schwere psychi¬ 
sche und somatische Störungen hinzugesellten (Stupor, Anaes- 
thesie. Spliincterenlähmung). In kurzer Zeit trat dann völ¬ 
lige Restitutio ad integrum ein. 

A. A. W w e d e n 8 k i: «Zur Diagnostik und operativer Behand¬ 
lung einiger Krankheiten der Nieren. 

Die sehr interessante Monographie eignet sich nicht zu kur¬ 
zem Referate. Wir wollen hier nur die Schlussfolgerungen des 
Verf. anführen: 

1) Die absolute Diagnose eines Nierensteines kann vor der 
Operation nicht gestellt werden. 

2) Es ist möglich, dass man dieses mit Hülfe der Röntgen- 
schen Strahlen erreichen wird. 

3) Das Ausfliessen von Eiter oder trübem Harn ans einem 
Harnleiter und von normalem Harn aus dem anderen (mittels 
Cystoskop nachgewiesen) weist auf die Einseitigkeit der Er¬ 
krankung hin. 

4) Die Diagnose eines Nierenabscesses kaun mit absoluter 
Bestimmtheit nicht gestellt werden. 

5) Die Diagnose einer Pyonephrose kann auf Grund einer 
eingehenden vVürdigung der klinischen Erscheinungen und 
einer Analyse des Harns (namentlich der Schwankungen der 
Quantität) gestellt werdeu. 

6) Die Pynrie und Haematuria weisen auf einen destructi- 
ven Process in den Nieren hin und geben eine Tndication zur 
expiratorischen Operation ab. 

7) Der expiratorische Schnitt in der Dicke der Bauchwand 
soll nicht quer, sondern schräg angelegt werden. 

8) Die Besichtigung der Niere, deren Betastung giebt weni¬ 
ger Anhaltspunkte zur Diagnose, als die Acupnnctnr und na¬ 
mentlich der Schnitt. 

9) Der expiratorische Nierenschnitt muss an der convexen 
Fläche angelegt, werden. 

10) Man soll thunlichst vermeiden das Nierenbecken anzu- 
8clmeiden. 

11) Die primäre Nephrektomie bei Nierensteiuen, Pyone¬ 
phrose und Nierenabscess muss nur auf Ansnahmsfälle be¬ 
schränkt bleiben. 

12) Die sofortige Anlegung einer Naht nach der Nephroto¬ 
mie ist durchaus durchzuführen. 

13) Bei Anurie und schweren Nierenblutungen kann das 
Aufschieben der Nephrotomie verhängnisvoll werden. 

T. Krassnobajew: «Ein Fall von Gastro-Enterostom in 
bei narbiger Pylorusstenose an einem 7-jährigen Mädchen». 

A. Ljanz: «Zur Anwendung des Salzwedel’schen Spiritns- 
verbandes in der dermatologischen Praxis». 

Verf. hat den von Salzwedel empfohlenen Spiritusverband 
bei verschiedenen Hautkrankheiten mit glänzendem Erfolge 
angewandt. Aeusserst günstig erwies sich diese Behandlungs¬ 
methode bei Furunkeln und bei Sycosis stanhylogenes. ln ei¬ 
nem Falle von Tuberculose der Haut erzielte Verf. in sehr 
kurzer Zeit völlige Heilung. Günstige Wirkung des Verban¬ 
des erwähnt Ljanz ferner bei Onychie, bei Acne, Bubonen und 
Epidydimitis gonorrhoica. 

N. Knschew: «Ein Fall von multiplem Hantsarcom». 

N. Prosorowski: «Ueber die Behandlung der serösen 
plenriti8chen Exsudate mittels percutaner Anwendung des 
Guajacols. 

Verf. führt 11 sorgfältig beobachtete Fälle an. Zur Einrei¬ 
bung verwandte er gewöhnlich 60 Tropfen einer Lösnng von 
Guajacol in Jodtinctur 1:4. Die eingeriebene Hantfläche wurde 
mit Wachspapier bedeckt, und darauf kam ein einfacher Ver¬ 
band. In allen Fällen erzielte Verf. eine rasche Resorption 
des Exsudates und zwar in solch kurzer Zeit, wie er früher 
bei Anwendung der sonst üblichen Behandlungsmethoden nie 
erzielt hatte. Unangenehme Nebenerscheinungen traten nicht 
ein. Die Reizung der Haut war so gering, dass man ruhig 
5—7 Einreibungeu hintereinander machen konnte. Zum voll¬ 
ständigen Verschwinden des Exsudates genügten 5—7 Ein¬ 
reibungen, doch konnte ein bestimmtes Verhältnis zwischen 
der Grösse des Exsudates und der Zahl der Einreibungen 
nicht festgestellt werden. Bei fiebernden Kranken erzielte die 
Guajacoleinreibung ein Sinken der Temperatur von 0,2°—2,0°; 
doch stieg das Fieber bald wieder an und erreichte ihre ur¬ 
sprüngliche Höhe. Bei fieberlosen Kranken erzielte die Gua¬ 
jacoleinreibung nur eine geringe Teraperaturerniedrigung 
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R),8°). Die Diaphorese war gewöhnlich nur gering. Nach der 
Einreibung constatirte Verf. eine Zunahme der Urinquantität. 

P. R a j e w 8 k i: «Zur Behandlung der Actinoinykose mit Jod¬ 
präparaten». 

Verf. hat gute Resultate mit Jodnatrium erzielt und auch 
experimentell die bactericide Wirkung des Jodnatriums auf 
Actinomyces in vitro nachgewiesen. 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 
September—December Nr. XI—XII 1897. 

A. P. Gubarew. «Die operative Behandlung der carcinoma- 
tös entarteten Gebärmutter». (IX). 

In diesem, auf dem Congress zu Moskau gehaltenen, Vor¬ 
trage hebt G. hervor, dass bei vaginaler Entfernung der Ge¬ 
bärmutter die Ausrottung des Zellgewebes an der Basis der 
breiten Mutterbänder äusBerst schwierig, wenn nicht unaus¬ 
führbar ist. Bei vaginaler Exstirpation kann daher auf ein 
einigermassen günstiges Resultat nur dann gerechnet werden, 
wenn der Krebs sich in der Cervikalböhle entwickelt hat, 
weil diese Form des Uteruscarcinoms nur langsam auf die Por¬ 
tio übergreift und die MuskulatnV des Cervix eine Zeit lang 
der Ausbreitung der Neubildung per continuitatem Wider¬ 
stand zu leisten vermag. Ganz andere Verhältnisse liegen 
vor, wenn der Krebs zuerst die Vaginalportion ergreift, resp. 
eine Neigung besitzt auf die Schleimhaut der Scheidengewölbe 
überzugieifen. Die zahlreichen Lymphbahnen befördern in 
solchen Fällen eine schnelle Infiltration der paracervicalen 
Gewebe und die klinische Erfahrung lehrt, dass hier Recidive 
in der Operationsnarbe sehr häutig auftreten. 

Keine der vaginalen Operationsmethoden gestattet daher 
bei einem Portiocarcinom besonders, wenn dasselbe schon früh 
die Scheidengewölbe in Mitleidenschaft zieht, eine Entfernung 
aller Gewebe, welche ein Substrat für die Entwickelung eines 
Recidives abgeben können. Nur per laparotoroiam sind alle 
diese Gewebstheile einer Entfernung zugänglich. Nur die 
Laparotomie kann ferner die Frage entgültig entscheiden, ob 
die Lumbaldriisen schon afficirt oder die Lymphbahnen in den 
seitlichen Beckenwandungen schon mitergriffen sind, mithin 
eine Radicaloperation resp. vollständige Heilung überhaupt 
noch möglich ist. 

Obgleich die unmittelbaren Erfolge nach der vaginalen Ope¬ 
ration augenblicklich noch günstigere sind, als nach den ventra¬ 
len, so muss als Operation der Zukunft doch das letztere Ver¬ 
fahren bezeichnet werden. Unter den oben auseinandergelegten 
Verhältnissen entspricht nur die Laparotomie den Anforde¬ 
rungen, wie sie von der modernen Chirurgie bei Entfernung 
der Mammacarciuome u. s. w. gemacht werden. 

J. M. Lwow. «Die Colpotomia posterior bei entzündlichen 
Processen oder Neubildungen der Uterusadnexa>. (IX). 

Kurzer Belicht über 122 Colpotomien. Der Verlauf nach 
der Operation war ein vollständig glatter in 34 Fällen (28 h); 
geringes nicht lange anhaltendes Fieber in 48 Fällen (40%). 
ln 40 Fällen Fieber und locale entzündliche Vorgänge im 
Becken. Aus der letzten Gruppe starben 4 (3 an septischer 
Peritonitis, 1 an gonorrhoischer Myocarditis). Das spätere 
Befinden der Pat. war ein gutes: sie fühlten sich wohl und 
konnten arbeiten. 2 Pat. haben normal geboren, eine abor- 
tirt. Nur bei 2 Pat. war eine mehrmalige Operation, welche 
in der Entfernung der Adnexa der anderen Seite bestand, 
nothwendig. Indicirt, hält Verf. die Operation: 1) bei Eierstocks¬ 
cysten bis zu Kindskopfgrösse welche im Douglas liegen und 
daseist incarcerirt oder adhaerent sind. 2) bei kranken Tuben 
und Ovarien oder Erkrankungen der breiten Mutterbänder 
en masse. wenn sie fest mit der Umgebung verbacken und 
nach hinten dislocirt sind. 3) bei beweglichen erkrankten 
und nach hinten luxirten Ovarien. Die Vorzüge der Colpoto¬ 
mia posterior vor der Coeliotomia abdominalis sind in diesen 
Fällen folgende: a) schnellere Heilung, b) geringere Gefahren, 
besonders wenn es sich um Entfernung eitriger Adnexe han¬ 
delt. c) Die Möglichkeit früher sitzen und gehen zu können, 
d) weniger laug andauernde strenge Diät und hieraus resul- 
tirende geringere Entkräftung, e) die Möglichkeit schneller 
die frühere Beschäftigung wieder aufzunehmen und f) das 
Fehlen einer Narbe der Bauchdecken und die daraus resnl- 
tirende Gefahr einer Bauchdeckenhernie. 

N. J. P o b e d i n 8 k i. «Ueber die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt durch Kolpeurynter und Champetier de Ri- 
bes’s Ballon». (IX). 


In den 20 Fällen über welche Verf. berichtet, wurde die 
Frühgeburt eingeleitet: 13 mal bei engem Becken, 4 mal bei 
Nephritis und starken Oederaen, 2 mal bei schwacher Herz- 
thäligkeit der Frucht und 1 mal bei einem Herzfehler mit 
Compensationsstörungen. Die in diesen Fällen gesammelten 
Erfahrungen Verfassers sind folgende. I) Die Einführung 
eines Braun’scben Kolpeurynter’s oder Champetier’schen Bal¬ 
lons ruft in der Regel nach kurzer Zeit Wehen hervor. Der 
Kolpeurynter darf zu anfangs nicht zu stark gefüllt werden, 
weil bei zu starker Dehnung des unteren Uterinsegmentes 
Wehen nicht so bald eintreten, als bei »lässiger Füllung. 
Nach Eintritt regelmässiger Wehen kann der Ballon bis za 
Kindskopfsgrösse gefüllt werden. 2) Die Einführung des Kol- 
peurynters über den inneren M. M. hinaus gelingt bei Mehr- 
gebärenden von der 32 Schwangerschaftswoche an, in Folge 
der Nachgiebigkeit der Theile recht leicht, bei Erstgebärenden 
gelingt es in den letzten Schwangerschaftswochen meist auch 
ohne Gewaltanwendung, sonst legt man ein Bougie ein, wel¬ 
cher schon nach 5 -6 Standen den M. M. so weit öffnet, dass 
die Einführung gelingt. 3) Der Champetier’sche Ballon hat den 
Nachtheil, dass er, besonders bei Erstgebärenden, häufig nicht 
ohne vorrückende Dilatation eingeführt werden kann, ausser¬ 
dem ist dieser Ballon aus Seide nicht so dauerhaft, wie die¬ 
jenigen aus Gummi. 4) Der Braun’sche Kolpeurynter kann 
trotz seiner Dehnbarkeit den M. M. vollständig erweitern, je¬ 
doch nur dann, wenn nicht zu heftig am Schlauch gezogen 
wird. Bei diesen Manipulationen, durch welche eine schnellere 
Beendigung der Geburt herbeigeiührt werden soll, kann der 
Kolpenrvnter auch ohne eine vollständige Erweiterung her¬ 
bei geführt zu haben, herausgezerrt werden. 6) Es ist besser 
einen nicht zu starken aber beständigen Zug aaszuüben, in¬ 
dem man den Typus der Wehen nachahmt. Der ohne Zug 
belassene Kolpeurynter bleibt häufig sehr lange in der Ge¬ 
bärmutter ohne starke Wehen auszulösen. 6) Die nach der 
Austreibung des Kolpeurynters zuweilen eintretende Wehen¬ 
schwäche kann durch Sprengung der Blase bekämpft werden. 
7) Wird eine Wendung bei noch nicht völlig erweitertem M. 

M. nöthig, so darf die Extraction nicht sofort erfolgen. 8) 
Dass bei strenger Anti- resp. Asepsis Puerperalerkrankungen 
zu vermeiden sind, beweisen die Fälle P.’s. 

W. Th. M a s s 1 o w s k i. «Zur Anatomie und Therapie der 
Extrauteringravidität». (VIII, IX). 

Verf. referirt über einen Fall von Tubengravidität im 2. 
Schwangerscbaftsmonat, welcher mit einem Tnbeuabort en¬ 
dete. Es trat in Folge der starken intiaabdominelleu Blu- 
| tung Collaps ein; die Decidua uterina wurde in toto ausge- 
stossen. In therapeutischer Beziehung ist der Fall beachtens- 
werth dadurch, dass der lebensgefährliche Collaps durch Klys- 
mata mit physiologischer Kochsalzlösung beseitigt wurde und 
die sich bildende grosse Haematocele zur Resorption kam. 
Die an der ausgestossenen Decidua angestellten anatomischen 
Studien sind im Original nachzulesen. 

N. M. Kakuschkin. «Bericht über die geburtshilflich- 
gynaekologische Section des XII. internationalen Congres- 
868. (IX). 

D. Abu lad se. «Der fünfte Fall von Heilung einer com- 
pleten Uterusinversion». (X). 

Als aetiologisches Moment spielen nach Ansicht Verf.’s die 
tiefen Cervixrisse eine grosse Rolle. Der beginnenden Rein¬ 
version geht eine Theilung der Gebärmutter in einen Hohlmuskel 
(Muskelkappe) und einen Geburtsschlauch voraus. Zur voll¬ 
ständigen Reinversion sind unbedingt active Contractionen des 
Uterus nothwendig. Die Wirkung der Tamponade ist dabei 
keine, mechanische sondern eine dynamische. 

W. G o g o t z k i. «Ein Fall von gewaltsamer Entwickelung 
einer lebenden Frucht nach erfolgtem Tode der Mutter». 
(X). 

Im Falle G.'s handelte es sich um eine Pat. mit Eclampsie 
bei welcher Zwillinge diagnosticirt wurden. In Folge von 
Lungenoedem sollte ein Accouehement force vorgenommen 
werden; nach Erweiterung der M. M. wird das Köpfchen mit 
mit der Zange herabgezogen. Plötzlicher Tod der Pat. Be¬ 
schleunigte Extraction der ersten, leicht asphyctischen, Frucht; 
Wendung des 2. in Querlage befindlichen Fötus mit nachfol¬ 
gender Extraction. Beide Früchte erholten sich bald von der 
Asphyxie und wurden am Leben erhalten. 

Da die Frucht den Tod der Mutter bis zu 20 Minuten und viel¬ 
leicht auch noch etwas länger zu überleben im Stande ist, ist der 
Arzt in allen Fällen von plötzlichem Tode der Mutter, bei 
noch nicht sicher constatirtem Ableben der Frucht, verpflich¬ 
tet möglichst energisch und schnell vorzugehen. 

G. L e w i t z k i. «Ein weibliches kyphotisches, nicht rachiti¬ 
sches Becken». (X). 
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Eine Pat. litt nach einer schweren Geburt, die mit Perfo¬ 
ration endete an einer Blasenscheidenfistel. Die Untersuchung 
ergab, dass das Becken in Folge einer im 8. Lebensjahre aqr.i- 
rirten lumbo-dorsalen Kyphose solche Veränderungen erlitten 
batte, dass es als typisches kyphotisches nicht rachitisches 
Becken bezeichnet werden konnte. Das Hauptcharacteristicum 
— die Verkürzung des Querdurchmessers des Beckenausgan- 
ges — war sehr deutlich ansgesprochen vorhanden: derselbe 
betrug nur 6 C. 

J Gishitzki. «Ein Fall von Uraemie nach der Geburt 
ohne Zeichen von Eclampsie». (X). 

Kasuistischer Beitrag. 

B. J.a n p o 1 s k i. Kapitel aus dem Werke Soran’s aus Ephesus 
«Ueber Krankheiten der Frauen». (X). 

<i. Le wi tzki und W. G ogotzki. «Ovariotomia per rec¬ 
tum während der Geburt». (X). 

In dem eingehend beschriebenen Falle handelte es sich um 
eine Complication der Geburt durch eine Apfelsinengrosse Der¬ 
moidcyste des rechten Ovariums, welche im kleinen Becken 
incarcerirt war. Nachdem Pat. 3 Tage gekreisst hatte wurde 
in Folge von Colpitis snb partu und Fieber die Zange ange¬ 
legt und durch mehrere schwache Tractionen der Kopf bis 
znm Beckenausgang herabgezogen. Während einer folgenden 
Traction tritt nach Beratung der Mastdarmwand aus der Anal- 
öffunng die Cyste hervor. Entleerung des dermoiden Cysten¬ 
inhaltes: leiche Extraction des indessen abgestorbenen Foetus. 
Entfernung des Cysteusackes, Darranaht. Blutung wegen 
Uterusatonie; Collaps. Tod 33 Stunden nach der Geburt au 
acuter tibrinös-eitriger Beckenperitonitis. 

J. B. SuchowetzkL «Ueber Cholera bei Schwangeren». tX). 

Die Beobachtungen Verfassers bestätigen die auch von 
anderen Autoren ausgesprochene Ansicht, dass während der 
Choleraanfälle eine Unterbrechung der Schwangerschaft sehr 
häufig ist. 

J. S. Sematzki. «Ueber Operation der Blasen-Scheiden- 
fisteln nach der Lappen-Methode». (X). 

Die Methode S.’s besteht darin, dass er aus der Scheiden¬ 
schleimhaut 2 Lappen lospräparirt. Der eine Lappen, dessen 
Basis am Fistelrande gelegen ist wird nmgeklappt, so dass 
die Scheidenschleimhaut auf die Fistelöffnung zu liegen 
kommt. Nach Fixirung dieses Lappens durch mehrere Nähte 
wird der andere Lappen, dessen Basis in einiger Entfernung 
vom Fistelrande gelegen sein muss, derartig gelagert, dass er 
sowohl die ganze durch Abpräparirung des ersten Lappens 
entstandene Wundfläche, als auch diesen die Fistelöffnung 
jetzt verschliesenden Lappen bedeckt und mit dem ßande des 
Defectes in der Scheidenschleimhaut vernäht werden kann. 
Details sind im Originale nachznlesen. 

N. J. Ratshinski. «Ueber combinirte Baachnaht nach La¬ 
parotomien». (X). 

Die Naht wird folgender Weise angelegt. Zuerst werden 
tiefe Nähte en masse durch die ganze Dicke der Bauchwaud 
gelegt, doch bevor sie geknüpft werden, wird noch die Apo- 
neurose besonders vernäht. Nach Knüpfung der tiefgreifenden 
Nähte werden noch, je nach Bedürfnis, auf die Haut einige 
Nähte angelegt. Die Aponeorose wird somit durch 2 Nähte 
versorgt. Das Material der Knopfnähte ist Seide. Von fast 
3C0 Operirten (längstes Operationstermin 5 Jahre — kürzestes 
7 Monate) hat Verf. 97. einer nachträglichen Untersuchung 
unterworfen und nur bei 3 Pat. einen Defect in der Aponeu- 
rose constatiren können =■ 3,1h Hernien nach Coeliotomien. 
Auf Grund dieser guten Resultate ist Verf. der Ansicht, dass 
die combinirte Naht, abgesehen davon, dass sie nicht compli- 
cirter, als die bis jetzt gebräuchlichen Nahtmethoden ist, alle 
Vortheile der einfachen und der Etagennähte besitzt und da¬ 
her allen anderen Nahimethoden vorzuziehen ist. 

E. M. Wainstein. «Das Antistreptococcenserum Mar- 
morek’s bei puerperaler Streptococcensepticaemie». (X). 

Nach Ansicht W.’s ist bei Anwendung des Antistreptococcen- 
8erums keine Gefahr für den Organismus vorhanden, doch 
hängt ein befriedigendes Resultat vor allen Dingen vom Vor¬ 
handensein einer reinen Streptococceninfection, frühem Beginn 
der Einspritzungen und <Jer Anwendung grosser Dosen ab. 
Auch unter diesen Bedingungen können ungünstige Resultate 
erzielt werden. Der menschliche Organismus ist eben kein 
ßeagensglas, in welchem die Einführung des Serums einer 
Neutralisirung der Säure durch Alkalien gleichzustellen sei. 
Obgleich dem Organismus ohne Frage eine grosse Rolle in 
Bezug auf die Wechselwirkungen des Serums und der Strep¬ 
tococcen resp. Antitoxins und Toxins zuzuschreiben ist, so 
wird derselbe doch immer einen gewissen Einfluss auf diesen 
oder jenen Ausgang der Behandlung ausüben. 


0. W. Prokofjewa. «Atresia hymenis. Ansammlung von 
Blut in der Vagina und zum Theil auch in der Gebär¬ 
mutter». (X). 

Krankengeschichte eines einschlägigen Falles, in welchem 
durch einen Längsschnitt im Bereich des Hymens dem ange- 
sammelten Blute Abfluss geschafft und Heilung erzielt wurde. 

A. A. Sitzinski: < Janiceps symraetros». (XI). 

Geburtsgeschichte und ausführliche Beschreibung des ana¬ 
tomischen Befundes der Missgeburt, welche von einer VII 
Gravida im 7. Schwangerschaftsmonate spontan geboren 
wurde. 

W. Stroganow: «Ueber die Sterilität macerirter Früchte. 

• Ein aseptischer Foetus zu Operationen am Phantom». 
(XI). 

Zu Beschäftigungen am Phantom eignen sich am besten 
die Leichen von Kindern, welche während der Geburt abge¬ 
storben sind, mithin weder der Maceration noch der Fäulniss 
unterworfen gewesen sind. Ferner ist darauf zu achten, dass 
die Kinds-Leiche nicht von einer Septischen stammt. Um 
1 einen solchen Foetus während der Aufbewahrung vor dem 
j Einfluss von Bakterien zu schützen thut man am besten ihn 
bei einer Temperatur von 0° in einer Lösung von Karbolsäure 
! (2*0 und Sublimat (2— 5ho) in 75* Spiritus anfzubewahren. 
Unter solchen Umständen kann die Kindsleiche mehrere 
Wochen hindurch aseptisch erhalten werden und die Beschäf¬ 
tigungen mit demselben am geburtshilflichen Phantom kön¬ 
nen ausgefnhrt werden, ohne dass man Gefahr läuft, eine 
! septische Infection. weiter zu verbreiten. Die Kulturversuche 
S.’s haben dessgleichen ergeben, dass die macerirten Früchte 
im Uterus unter normalen Verhältnissen iu bakteriologischem 
Sinne als steril zu bezeichnen sind. 

M. M. F e d o r o w 8 k a j a - W i r i d a r 8 k a j a: «Ein Fall von 
Colpo hyperplasia cystica (Vaginitis emphysematosa)». 

Kasuistischer Beitrag. 

F. K. Weber: «Zur Therapie der puerperalen Uterusinver- 
sionen». fXI). 

Auf Grund eines ausführlich beschriebenen Falles und ein • 
i gehender Durchsicht der einschlägigen Literatur spricht 
j sich W. dahin aus, dass iu den Fällen von puerperaler In¬ 
version der Gebärmutter, welche einer manuellen Redression 
nicht leicht zugänglich sind, an erster Stelle der Koipenrynter 
in Anwendung zu ziehen ist. Bei der Behandlung mit dem 
Kolpeurynter spielt Geduld eine grosse Rolle; 3—4 Wochen 
und, in Fällen, wo der Eingriff gut vertragen wird, auch 
noch länger muss die Kolpeuryse fortgesetzt werden. Führt 
der Kolpeurynter nicht zum Ziele, oder ist er aus irgend 
welchen Gründen contraindicirt. so ist das K ü s t n e r’sche 
Verfahren zu versuchen, wobei man mit dem Längsschnitt 
der hinteren Uteruswand nicht zu zaghaft zu sein braucht. 
Gelingt es auch damit noch nicht die Gebärmutter zu redres- 
siren, so bleibt als ultimum refugiura die Amputation des 
Uterus übrig. Diese muss immer mit scnneidenden Instrumen¬ 
ten ausgeführt werden, wobei besonderes Gewicht auf eine 
sorgfältige Unterbindung aller Gefässe der breiten Mutter¬ 
bänder und exacte Naht des Peritoneums gelegt werden muss. 

D o h b e r t. 


Shurnal russkago obschtschestwa ochranenija narod- 
nago sdrawija Nr. 1 — 12, 1897. 

Prof. N. Wwedenski: «Ueber das gegenseitige Verhältniss 
der psychomotorischen Ceutra». (Nr. 1). 

Auf Grund seiner zahlreichen Versuche stellt W. folgende 
Formel auf: Reizung des corticalen Centruras für die vordere 
Extremität der einen Hemisphäre hat eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit des gleichnamigen Centruras der anderen Hemi¬ 
sphäre und Steigerung der Erregbarkeit des dem letzteren 
antogonistiscben Centrums zur Folge. 

A. Alexeewski: «Die Kaschiner Mineralwässer». (Nr. 1). 

Die Analysen derselben zeigten, dass die im Gouv. Twer 
vorhandenen Kaschiner Mineralwasser zu den Schwefeleisen- 
Wässern gehören. 

E. Larin: «Zur Frage der künstlichen Ernährung der Säug¬ 
linge», (Nr. 1). 

Verf. schlägt folgende einfache Sterilisationsmethode der 
Milch vor, die auch bei der ärmsten Bevölkerung ausführbar 
ist: die dem Alter des Kindes entsprechend verdünnte, nicht 
abgerahmte Milch wird, nach Zusatz von Kalkwasser (1 Ess¬ 
löffel auf 1 GlaB verdünnter Milch) und Milchzucker, in ein 
I reines Fläschchen gegossen; letzteres wird mit Watte ver- 
1 korkt und in einem mit Wasser gefüllten Kastrollchen zun» 

| Sieden gebracht, das wenigstens V» Stunde lang unter- 
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halten werden muss- Das Fläschchen wird darauf abgekühlt 
and nach Entfernung des Wattepfropfes, mit einem schwarzen 
Sanghütchen versehen; letzteres wird jedesmal vor der Dar¬ 
reichung der Milch in heissem Wasser ansgekocht. Diese 
Methode gab dem Verf. die besten Resultate. 

E. Serebrjanik: «Der gegenwärtige Stand unserer Kennt¬ 
nisse und Ansichten über den Gebrauch des Fleisches tu¬ 
berkulöser Thiere». (Nr. 1). 

(Nach Reissmann. Hygienische Rundschau 1896.18—21). 

A. Eckert: «Die Schalen der Haasbaltnng und Kochkunst 
ira Auslande und in Russland». (Nr. 1 u. 2). 

S. Goldberg: «Die Bedeutung der Schilddrüse in der Ent¬ 
wickeln ngsperiode des Organismus». (Nr. 3). 

Zur Lösung dieser Frage, sowie zur Bestimmung der Ab¬ 
hängigkeit des Cretinismus von der Function der Thyreoidea 
hat Verf. zahlreiche Versuche an Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen angestellt. Bei allen Thieren wurde die Thyreoidea allein 
und nur bei einer Kaninchenreihe auch die Nebendrüse aus¬ 
geschnitten. Alle Thiere wurden vor der Operation gewogen 
und die einzelnen Körpertheile derselben gemessen. Einige 
Tage nach der Operation erholten sich die Thiere und im 
Laufe der nächsten 2 Monaten konnte man keinen Unterschied 
zwischen den gesunden und operirten Thieren wahrnehmen. 
Erst zu Beginn des dritten Monats nach der Operation fingen 
einige operirte Kaninchen an im Gewichte zurückzubleiben, 
wurden immer träger nnd verliessen sehr ungern ihre Stelle, 
das Haar veifilzte sich und fiel stellenweise aus, besonders 
auffallend aber war bei diesen Thieren der stark anfgetriebene 
Bauch, nachdem man die kranken Kaninchen sofort erkennen 
konnte. Alle diese Erscheinungen, welche an den atrophischen 
Cretinismus erinnern, traten nur bei einem Theile der operir¬ 
ten Kaninchen auf, die übrigen zeigten nur eine Gewichts¬ 
abnahme; die Meerschweinchen dagegen liessen absolut keine 
Veränderungen an sich wahrnehmen. 5 Monate nach der Ope¬ 
ration wurden alle Thiere getödtet und die Organe derselben 
makro- und theilweise (Knochen und Hirnrinde) auch mikro- 
scopisch untersucht. Die Sympathie! wurden in keinem Falle 
durchschnitten gefunden. Bei den operirten Kaninchen war 
die Haut dünn und von undichten Haaren bedeckt, die Organe 
derselben von kleinerem Gewicht, als bei den gesunden Thie¬ 
ren. Eine Ausnahme bildete die Hypophysis, die bei allen 
opeiirien Thieren mehr wog, als bei den nicht operirten. Die 
Milz war bei denjenigen operirten Thieren. die in ihrem Ge¬ 
wichte am meisten zurückblieben, kleiner, bei denjenigen ope¬ 
rirten Thieren dagegen, die nur geringe Veränderungen dar¬ 
boten, grösser, als bei den gesunden. Fast dasselbe Verhalten 
konnte man auch an der Thymusdrüse constatiren. Dieser 
Befund sei nach der Meinung des Verf. von grösster Wichtig¬ 
keit und beweise nämlich, dass bei ausgeschnittener Schild¬ 
drüse die Milz und Thymus compensatorisch eintreten können. 
Die Röhrenknochen waren bei aen kranken Thieren kürzer, 
die Dicke der Diaphysen und Epiphysen dieselbe, wie bei den 
gesunden, der Längendurchmesser des Schädels kürzer, der 
Querdurchmesser nur wenig verändert. Die mikroscopische 
Untersuchung der Knochen zeigte die Veränderungen, die 
von Kaufmann als «Chondrodystrophia» bezeichnet wurden. 
Das Gehirn war bei den krankeu Thieren kleiner und von 
geringerem Gewicht, als» bei den gesunden. Mikroskopisch 
zeigte die Rinde des Gross- und Kleinhirns Atiophie und 
Vacnolenbildung in den Ganglienzellen. Es treten also bei 
jungen Thieren nach Entfernung der Schilddrüse in allen Or¬ 
ganen trophische Störungen auf. Der Cretinismus stehe un¬ 
zweifelhaft ira Zusammenhänge mit dem Ausfall der Schild¬ 
drüsenfunction in dem Alter, in dem sie für die Entwickelung 
des Organismus von grösster Bedeutung ist. 

N. Iwanow: «Zur Frage über die Adenomyorae des Uterus*. 
(Nr. 4). 

Auf einem grossen Fibromyoma uteri fand Verf. eine sub¬ 
serös sitzende hanfkorngrosse Neubildung, die makroskopisch, 
wie ein Myoraa aussah; die mikroskopische Untersuchung zahl¬ 
reicher Reihenschnitte zeigte jedoch, dass die Peripherie des 
kleinen MyomB von Cylinderepithel bedeckt war, das in Form 
von Säckchen in die .Substanz des Myoms eindrang. 

N. K a 8 8 j a n o w: «Zar Frage der Lungenembolie dnreh Riesen¬ 
zellen der Plaeenta». (Nr. 4). 

(Siehe Referat in dieser Beilage 1896, pag. 62). 

J. Korowin: «Ein Fall von multiplen Carcinomen der 
Haut». (Nr. 4). 

In dem vom Verf. beobachteten Falle handelte es sich um 
ein primäres, kleinzelliges, medulläres Carcinom der behaarten 


| Kopfhaut, das sich rasch entwickelte und in kurzer Zeit zahl- 
| reiche Metastasen in die Lungen und die Haut der Übrigen 
i Körpertheile gab. Auf dem Gesichte. Rumpfe und Extremitä¬ 
ten traten etwa 200 metastatisch-emboliscbe Carcinomknoten 
auf; mehrere derselben nlcerirten und gaben zur septischen 
Infection Veranlassung, die zum Tode des Pat. führte. Einige 
Metastasen sahen wie Syphilide aus und konnten makrosko¬ 
pisch von der Rnpia syphilitica nicht unterschieden werden; 
erst die mikroskopische Untersuchung zeigte die wahre Natur 
derselben. 

Prof. S. Kos tiu rin: «Die Stadt Slawjansk und ihre Heil¬ 
mittel*. (Nr. 6 -7). 

A. B u 1 o w 8 k i: «Einige Gummigegenstände vom hygienischen 
Standpunkte». (Nr. 6—7). 

Auf Grund seiner chemischen Analysen der mit den Kindern 
am meisten in Berührung kommenden Gummigegenstände kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: Alle Gummigegenstände sind 
unschädlich, wenn sie im Wasser nicht zu Boden sinken, von 
weicher Consistenz und elastisch sind. Je höher das specifiscbe 
Gewicht, je mehr Asche, d- h. je mehr mineralische Beimen- 

f ungen ein Gummigegenstand enthält, desto schädlicher ist 
asselbe. Die schwarzen Spritzen, Saughütchen, und Schläu¬ 
che sind unschädlich. Die schwarzen Puppen sind gefährlich, 
da sie zuweilen Bleioxyd enthalten, im Wasser sinken sie zn 
Boden. Die dunkelrotheu nnd braunen Puppen nnd Spielzeug 
sind unschädlich. Alle grauen Gummigegenstände sind schäd¬ 
lich, da Bie Zinkoxyd enthalten. Im Handel kommen zuweilen 
Gummigegenstände vor, die mit giftigen Farben angestricben 
sind. 

N. Umikow: «Ueber die Bedeutung der organischen eiweiss¬ 
freien Phosphorverbindungen für den Ernährungsprocess». 
(Nr. 8). 

Die Versuche des Verf. an Tauben, Hunden und Mäusen 
haben ergeben, dass das Lecithin für die Ernährung, den Auf¬ 
bau und normale Fnnction des Thierorganisraus ebenso noth- 
wendig ist, wie die Eiweiss- und anderen Grnndsubstanzen 
der Nahrung. 

J. Juzkewitsch: «Vergleichende chemische Analysen des 
natürlichen und gasirten Flaschenmineralwassers der Es- 
sentucki’schen alkalisch-muriatischen Eisenquelle Nr. 4». 
(Nr. 8). 

Diese haben ergeben: Die Gasimng scheint die chemische 
Zusammensetzung des Mineralwassers nicht zu verändern uod 
ist für dasselbe ein wichtiges Couservirungsmittel; nnler dem 
Einfluss der das Wasser sättigenden Kohlensäure werden alle 
ZerBetzungsprocesse in ihm aufgehalten, weshalb das gasirte 
Mineralwasser sich lange coaeerviren lässt, ohne verdorben 
zn werden. 

A. Mendelsohn: «Zur Frage über den Einfluss des Rauches 
auf die Gesundheit». (Nr. 9) 

Von den 1071 schriftlich befragten Studenten der militär-medi 
cinischen Akademie nnd des Technologischen Instituts waren 
51,07 pCt. Raucher. Etwa die Hälfte derselben haben ange¬ 
fangen zu rauchen im Alter von 16—18 Jahren, etwa V« — 
etwas früher oder später, vor dem 12, und nach dem 20. Le¬ 
bensjahre - nur wenige. Durchschnittlich verbrauchte jeder 
Rancher 20 Papiross täglich. An Krankheiten der Respi 
ratious- und Verdanungsorgane litten unter den Rauchenden 
36,74 pCt. unter den Nichtrauchenden — 23,83 pCt. 

N. S 18 c h e p o t j e w: «Die Pestepidemien in Russland». (Nr.10). 

Historische Uebersicht der in Rnssland seit dem XIV. Jahr¬ 
hundert geherrschten Pestepidemien. 

A. M axi m o w: «Zur Frage der Embolien der Lnngenarte- 
rien». (Nr. 11). 

Die zahlreichen Versuche des Verf. zeigten, dass unter nor¬ 
malen Verhältnissen bei schwangeren Kaninchen Lungenem¬ 
bolien durch irgend welche Placentarzellen nicht Vorkommen. 
Uuter gewissen pathologischen Verhältnissen aber, vorzugs¬ 
weise mechanischer Art, können sich von der Placenta, Le¬ 
ber und Knochenmark Zellelemente losreissen und in die 
Lungenarterien gelangen. 

S. Ginsburg: «Chemisch-sanitäre Untersuchung der ver¬ 
käuflichen Milch in Jurjew». (Nr. 11 und 12). 

A. Maximow: «Ueber einige Zellformen der Kaninchen- 
placenta». (Nr. 12). 

A. Sacher. 
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Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 47-52. 1897. 

G. Brunot: «Die Galle als Verdauungsreactiv». (Nr. 47,48). 

Verf. führle seine Versuche bei einem Hunde mit Magen- 
nn d Gallenfistel aus und fand, dass proportional der einge¬ 
führten Nahrungsmenge die Gallensecretion steigt. Je mehr 
die Nahrung Eiweiss und Fett enthielt, desto stärker wurde 
auch die Gallensecretion, so dass z. B. ein hartgesottenes Ei 
geradezu als Cholagogon wirkte. Was die Wirkung der Galle 
auf die Verdannngskraft des Magensaftes anbetrifft so erga¬ 
ben die Versnche, dass proportional der beigefügten Gallen- 
menge die VerdanungBkraft fällt und dass bei Mischung 
von gleichen Theilen Galle und Magensaft, letzterer seine 
verdauenden Eigenschaften vollkommen verliert. Dagegen 
wird die Verdannngskraft des Pankreassaftes durch Hinzu- 
tritt von Galle sehr gesteigert. Verf. will damit bewiesen 
haben (was übrigens wohl kaum bezweifelt werden dürfte), 
dass auch im Modus des Eintritts die Galle in den Verdau- 
nngskanal und in den chemischen Eigenschaften derselben 
eine Accomodation zu Gunsten des Verdauungsprocesses exi- 
stirt. 

.1. Grekow: «üeber Unterbindung der vena jugularis com¬ 
munis». (Nr. 47, 48). 

G. führt 2 Fälle an, von denen er einen selbst operirte, 
während die zweite Operation von G. Zeidler ansgeführt 
wurde. Im ersten Fall (Cystadenoma papillare der Thyroidea) 
stellten sich nach Unterbindung una Resection der rechten 
Vena jugularis communis und Vena jugularis anterior Schwin¬ 
del, Cyanose und Oedem der rechten Gesichts- und Halsseite 
ein. Die Cyanose schwand am zweiten Tage, das Oedem des 
Halses erst am zehnten Tage. Die Vena war fingerdick. Im 
zweileu Fall (Lymphosarcoma colli) war die linke Vena von 
der Geschwulst umwachsen und comprimirt. Die Vena jugu¬ 
laris externa war bereits einen Monat vorher bei einem Ver¬ 
such die Geschwulst zu entfernen, unterbunden worden. Die 
Vena jugularis communis wurde in einer Ausdehnung von 7 
Cm. resecirt und die Vena facialis communis unterbunden, die 
tief reichende Geschwulst exstirpirt. Auch hier nach der Ope¬ 
ration Schwindel, Cyanose und Oedem des Gesichts und Hal¬ 
ses links, die am siebenten Ta^e schwanden. In beiden Fällen 
wurde zur Erleichterung des Blutabflusses, der obere Theil 
des Körpers liocb gelagert. 

Prof. I. P a w 1 o w: «Dem Andenken R. Heidenhain b». 

(Nr. 48). 

Rede auf der Sitzung der Gesellschaft russischer Aerzte in 
Petersburg vom 23 Oktober 1897. 

«Vorlesungen des weil. Prof. S. P. B o t k in». (Nr. 49). 

1) Ueber die Kunst in der Medicin, 2) Ein Fall von Darm¬ 
kolik, 3) Ein Fall von Bluthusten. 

I. Mitwalski: (Prag) «Zur Pathologie der Thränenkanäl- 

chen». (Nr. 49). 

Bei einem 40jährigen Bauer bestand am linken inneren 
Angenwinkel eine Chalazionähnliche, erbsengrosße Geschwulst, 
auf deren Höhe der untere Thränenpunkt gelegen war. Der¬ 
selbe war mit einer weissgelblichen, leicht auszudrückenden 
Masse gefüllt, die zum grössten Theil aus Thyrosinkrystal- 
len, zum kleineren aus Fetttropfen nnd gelbgefarbten Zellen 
bestand. Actinomycespilze fehlten. Der untere Thränenkanal 
war nahe der Mündung sackförmig erweitert. 

Bei einem anderen Kranken hatte M. im Jahre 1892 den 
rechten Thränensack operativ obliterirt. Nach 4 Jahren stellte 
sich Patient wieder vor mit einer abscessähnlichen Geschwulst 
von Erbsengrösse, die in der Substanz des rechten oberen 
Lides über dem Thränenkanal sass und 2 Monate bestand. 
An Stelle des obliterirten Thränenpunktes beiand sich ein 
Grübchen. Durch Einschnitt wnrde eine zähe, eitrige Masse 
entfernt, in der Verf. unter dem Mikroskop neben Detritus¬ 
massen Stärkekörner nachweisen konnte, deren Enzym aus¬ 
gelaugt war. Nach Meinung des Verf. müssen diese Stärke¬ 
körner bereits vor der ersten Operation auf unerklärliche i 
Weise in das erweiterte Thräuenkanälchen gelangt sein, j 


P. Kapterew: «Pirogow in seiner öffentlichen Thätig- 
keit und als Pädagog». (Nr. 50). 

Rede gehalten bei Eröffnung des P i r o g o w’schen Muse¬ 
ums in Pbg. am 26/X 1897. 

G. KwjatkowBki: «Ein Fall von polypösen Fibromen des 
Dickdarms». (Nr. 50, 51). 

Bei einem 23-jährigen Patienten, der an croupöser Pneu¬ 
monie starb, fand K. im Colon desendens dicht nebeneinander 
liegend bis 8 1 /» Cm. lange polypöse Wucherungen von ver¬ 
schiedener Gestalt. Da bei Untersuchung der jüngeren Enfc- 
wickelungsstadlen dieser Wucherungen eine verstärkte Proli¬ 
feration der Zellelemente und der Gefässe gefunden wurde 
und die Polypen aus der Submucosa hervorgingen, während 
die Mucosa nur eine nebensächliche Rolle spielte, dabei Ent- 
zöndungserscheinungen fehlten, zählt Verf. diese Wucherun¬ 
gen den echten Neubildungen zu. 

P. Ro s an o w: «Die acuten Magendarmkatarrhe vor, wäh¬ 
lend und nach der Cholera 1892». (Nr. 50). 

Nach Beobachtungen an den Angestellten einer Spinnerei 
in Moskau während 9 Jahren (1886—1894) erwies sich, dass 
die Sommermaxiraa der acuten Magendarmkatarrhe vom Jahre 
1889 an stiegen, um sich auf derselben Höhe bis 1893 zn hal¬ 
ten und dann wieder zu fallen. Eine Disposition für solche 
Erkrankungen ist also bereits 2-3 Jahre vor Beginn der 
Cholera nachweisbar. 

N. Tschistowitsch: «Ueber die Agglntination bei Ty- 
phnsinfection». (Nr. 51). 

Unter des Autors Leitung hat bereits früher Dr. Jepifa- 
n o w eine Anzahl Versuche über die agglntlnirende Eigen¬ 
schaft des Blntes Typhuskranker ausgeführt, aus denen 
hervorging, dass diese Eigenschaft dem Patienten nutzbrin¬ 
gend ist. Um nun dieses weiter zu untersuchen, begann Verf. 
eine Reihe von experimentellen Versuchen an Kaltblütern 
(acesina cernna, rana temporaria, triton vulgaris) nnd Warm¬ 
blütern (Kaninchen, Meerschweinchen). Den Thieren wurden 
subkutan oder intraperitoneal 1—2 tägige Typhuskulturen 
injicirt und dann das Blut nach längerer oder kürzerer Zeit 
auf agglntinirende Eigenschaften geprüft. Es ergab sich ein 
merklicher Contrast zwischen dem Blute der Kaltblüter und 
Warmblüter: während ersteres gar keine oder nur schwache 
agglntinirende Eigenschaften besass, waren dieselben bei 
letzteren stark ausgesprochen. Dieser Unterschied beruht 
nach Meinung des Verf. in der verschiedenen Temperatur 
des Blutes. Die Typhnsbacillen vermehren sich bei niedriger 
Bluttemperatnr nur schwer und die Phagocyten haben daher 
leichtes Spiel. Bei Warmblütern ist dagegen die Agglutina¬ 
tion nothwendig, um die zahlreichen Bacillen in ihrer Bewe¬ 
gung zu lähmen, sie zu sammeln und den Phagocyten zu 
überliefern. Es wäre daher richtiger die agglutinirenden Kör¬ 
per «Paralysine» zu nennen. 

E. B o t k i n: «Die Kranken im Krankenhaus». (Nr. 50, 51). 

Antrittsvorlesung, gehalten in der Militairmedicinischen 
Akademie. 

D. Hochbaum- «Ueber den Galoprythmus and die neue 
Hypothese seiner Entstehung». (Nr. 50—52). 

Polemik gegen Dr. Srherschewski, der in seinem 
Aufsatz «über Pseudo-Heiziehler und ihre Entstehungsweise 
ausserhalb des Herzens» (Wratsch 1897 Nr. 37) einige von 
ihm beobachtete Fälle citirt, die seiner Meinung nach das 
von Potain beschriebene Phänomen des Galoprythmus bo¬ 
ten. H. weist nun nach, dass Potain unter «bruit de galop» 
ein ganz anderes Phänomen verstanden hat und dass daher 
die von Scherschewski gemachten Beobachtungen und 
daran anschliessenden Erörterungen keineswegs für die Be¬ 
deutung des Galoprythmus verwerthet werden können. 

M. Gesselewitsch: «Zwei Fälle von Peritonitis bei Ab¬ 
dominaltyphus». (Nr. 52). 

Vergl. Petersburger med. Wochensehr. 1898, Nr. 3. 

W e y e r t. 
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Medicina. 1897. Nr. 38—48. 


Pargam in: «Das Weib vom medicinischero Standpunkte». 
Fortsetzung. (Nr. 38—48). 

B o a 8: «Diagnostik und Therapie der Krankheiten des Ma- 
genB». Schluss des ersten Theils. (Nr. 38, 39, 42, 43, 48). 

Uebersetzung von Aichenwald. 

N. La sare w: «Ueber die Immunität Tuberkulöser und Sy¬ 
philitischer gegen Abdomiualtyphus». (Nr. 38, 40—43). 

Verf. theilt einige von ihm im Warschauer Militairhospital 
beobachtete lehrreiche Fälle von Typhus abdominalis mit, an 
dem Tuberkulöse nnd Syphilitiker erkrankt waren und macht 
dabei auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die namentlich im 
Beginn des Typhus sich der Diagnose entgegenstellen, vor¬ 
ausgesetzt dass die Tuberkulose resp. Lues akute Erschein¬ 
ungen geben. Namentlich Combination von Typhus und Mi¬ 
liartuberkulose ist in Anbetracht der vielen gleichartigen 
Symptome, wenn, wie das in obigen Beobachtungen der Fall 
war, keine bakteriologischen Untersuchungen vorgenommen 
werden und auch die w'idal’sche Heaction versäumt wird, oder 
gar in Stich lässt, nicht leicht klinisch feBtzustellen. Immer¬ 
hin wird im weiteren Verlauf bei genauer Beobachtung und 
Abschätzung aller Symptome eine Diagnose dieser keineswegs 
nur ausnahmsweise auftretenden Combination ermöglicht sein. 
Von 7 Patienten starben 6 im Typhus, einer kurze Zeit nach 
überstandenem Typhus an Tuberkulose, ein Syphilitiker genas. 

Bosenbach: «Allgemeine Therapie der Krankheiten des 
Herzens». Fortsetzung. (Nr. 39—48). 

Uebersetzung von J. Kaplan. 

Basch und Weleminsky: «Ueber Ausscheidung von Mi- 
!j kroorganismen durch die Brustdrüse». (Nr. 46). 

Uebersetzung von A. Abramowitsch. 

W e y e r t. 


Medicinskija pribawlenija k morskomu sbomiku. 
1897. (September—December). 

E. Kieber: «Bericht über die pathologisch anatomische Ab¬ 
theilung des Marinehospitals zu Nikolajew für das Jahr 
1896». (September, Oktober). 

Genauere Schilderung des Sectionsbefundes bei 78 Autop- 
sieen. 

K.Morkotun: «Ueber Erkrankungen auf Seereisen. Schluss». 
(September—November). 

Wie bereits angedeutet, hat Verf. aus den Journalen der 
auf Auslandsreisen abkommandirten russischen Kriegsschiffe 
vom Jahre 1874 bis 1891 die Morbidität und Mortalität der 
Mannschaften namentlich in Bezng auf Infektionskrankheiten 
znsammengestellt. Hier seien nur einige Ziffern angeführt: 
an Infektionskrankheiten erkrankten von obigen Mannschaf¬ 
ten während der Seefahrt 182 pro mille, während des Aufent¬ 
halts zu Lande 201; darunter 54 Proc. (resp. 46 Proc. zu 
Lande) an Grippe und kurzdauerndem Fieber, 25 Proc. (resp. 
21 Proc.) an Malaria, 7 Proc. (resp. 5 Proc.) an akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus, 3 Proc. (resp. 8,5 Proc.) an Abdominal¬ 
typhus, 1,8 Proc. (resp. 6,3 Proc.) an croupöser Lungenent¬ 
zündung, 1,5 Proc. (resp. 6,8 Proc.) an Lungenschwindsucht. 
Im Mittel kamen und auf das Jahr uuf 1000 Mann während See¬ 
reisen 1497 Erkrankungen, auf dem Laude 1056. 

G. Sch later: «Zur Biologie der Bakterien». (September) 

Nach Ansicht des Verf., die übrigens nicht vereinzelt da¬ 
steht, sind die Bakterien nicht freilebende Zellen, sondern 
Wesen, die nach ihrer philogenetischen Entwickelung und 
Struktur viel niedriger, als die Zellen stehen und sich nur in 
ihren complicirtesten Bepräsentanten den Zellen nähern. Um 
diese Anschauung zu begründen, begnügt sich Verf. aber 
mit theoretischen Auseinandersetzungen und fasst haupt¬ 
sächlich auf den bekannten Untersuchungen B. A ltmann’s. 
Demgemäss theilt er die Bakterien in 3 Gruppen. Zur ersten 
gehören diejenigen, welche keine besondere Struktur aufwei¬ 
sen. ähnlich den Oytobl.isten und daher von Altmann «Auto- 
blasten» benannt wurden. Zur zweiten Gruppe zählt S. die¬ 
jenigen Bakterien, deren Form morphologisch differenzirbar 
ist, .also ein Conglomerat von Aut oblasten darstellt, entsprech¬ 
end den ^Moneren» von A 1 1 m a n n. Die dritte Gruppe nähert 


sich bereits in der Struktur der Zelle, ohne sie indes« zu er¬ 
reichen, indem ein centraler und peripherer Theil nnterscheid- 
bar werdeu und fällt mit den «Metaraoneren» A ltmann’s 
zusammen. Mit Becht mscht Verf. zum Schluss darauf auf¬ 
merksam, dass gerade in neuster Zeit vielfach versucht worden 
ist, in das vorläufig noch ziemlich dunkle Gebiet der feineren 
Morphologie der niedersten Organismen und scheinbar mit 
Erfolg einzudringen. 

| 

! N. Kirikow: «Ueber die sogenannte hypertrophische Leber- 
cirrhose». (September—November). 

j Verf. bespricht weitläufig die einschlägige Literatur und 
' kommt auf Grund dieser und einiger kurz erwähnter eigener 
I Beobachtungen zum Schluss, dass die sogenannte Hanot'- 
! sehe Cirrhose aller Wahrscheinlichkeit nach infektiöser Na- 
1 tur ist, dass aber noch weitere Untersuchungen nothwendig 
| sind, um dieseB zu bestätigen. 

j N. Jessipow: «Das Einsalzen des Fleisches nach Mor¬ 
gan». (Oktober). 

Nach vielen Versuchen kam Verf. endlich zu folgender 
Veränderung der M o r g a n’schen Methode: das linke Herz 
des Schlachtviehs wurde eröffnet, in die Aorta eine Kanäle 
I eingebunden und die Salzlösung (33 Proc. Kochsalz, 3,2 Proc. 

I Salpeter. 1,3 Proc. Zucker, 0,2 Proc. Phosphorsäure) unter 
I hohem Druck ejngeffihrt. Nach 3—4 Minuten, während deren 
das ganze Gefässsystem mit der Lösung gefüllt worden, wurde 
i das rechte Herz durchstochen und das Blut beransgelassen, 

• bis aus der Stichöflhung nur reine Salzlösung floss; dann 
wurde der Krahn geschlossen, das rechte Herz breit eröffnet 
und die Salzlösung abfiiesseu gelassen. Mit dieser Methode 
wurden zufriedenstellende Besultate für den Bedarf der Marine 
gewonnen. 

P. Jurjew: «Die Strukturveränderung des Tuberkel unter 
der Einwirkung von zimmtsaurem Natrium». (November, 
December). 

Seine Untersuchungen führte Verf. an Meerschweinchen und 
Kaninchen aus, denen eine Emolsion von Tuberkelbacillenkul¬ 
tur in die Bauch- oder Brusthöhle oder endlich in die Jugu- 
larvene eingeführt wurde. Grösstentheils sofort nach der In¬ 
fektion wurde eine 5-procentige Lösung von Natrium cinn- 
amylicum subkutan injicirt. Nach kürzerer oder längerer Zeit 
wurden die Thiere getötet, wobei sich folgendes erwies: der 
Zerfall frischer Tuberkel der behandelten Thiere war im Ver¬ 
gleich zu dem der Controlthiere bedeutend geringer, besonders 
| fiel bei ersteren die starke Entwickelung der Bindegewebs- 
I elemente des Knotens auf, indem sich sowohl eine Häufung 
des Granulationsgewebes, als auch Bildung einer derben Kap¬ 
sel zeigten. In späteren Phasen, wo im Tuberkel Zerfall und 
Vernarbung stärker bervortreten, sah Verf. bei den mit 
Zimmtsäure behandelten Thieren die progressiven Veränder¬ 
ungen die Oberhand gewinnen über die regressiven. Diese 
Tendenz zur Narbenbildung nach Zimrotsäureinjection wurde 
Übrigens nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei anderen 
pathologischen Vorgängen beobachtet, so z. B. bei Geschwüls¬ 
ten, die nach Injection von Lycopodium entstanden. Die von 
einigen Autoren beschriebenen physikalischen und chemischen 
Veränderungen der Käsemassen konnte Verf. nicht bestätigen. 
Auf den Tuberkelbacillus selbst wirkt das Mittel nicht. Die 
Bedeutung der Zimmtsäuie Für die Heilung der Tuberkulose 
beruht nach Meinung des Verf.’s auf der Erhöhung der Le¬ 
bensenergie der Zellelemente des Körpers; so konnte er z. B. 
ein bedeutend längeres Erhaltenbleiben der epitheloiden Zel¬ 
len im Tuberkel der behandelten Thiere als in dem der Con¬ 
trolthiere beobachten. Was die von Länderer besonders her¬ 
vorgehobenen beiden Heilfaktoren, die Leukocytose und den 
entzündlichen Process im Gewebe betrifft, so glaubt Verf., 
dass erstere eher entgegengesetzte Bedeutung hat und dass 
' letztere vollkommen fehlt. Wey ert. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
i Bakterioiogii. 

Bd. IV, Heft 4. 5 und 6. 

J. Metschnikow: «Untersuchungen über die Herkunft der 
Antitoxine. Ueber den Einfluss des Organismus auf die 
i Toxine». Heft 4. 

Die Untersuchungen von Behring und Kitasato ha- 
j ben gezeigt, dass die Mikrobentoxine im Organismus der Sän- 
gethiere Antitoxine erzeugen, die hauptsächlich im Blutserum 
zu finden sind; es blieb nun übrig zu erforschen, wo und auf 
welche Weise diese Antitoxine entstehen. Verf. hat sich mit 
dieser Frage in den letzten 2 Jahren eingehend beschäftigt. 
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Babterientoxine (Diphteritische, tetanische, tuberculöse, Cho¬ 
leratoxine etc.) enthaltende Bouillon wurde als Nährboden 
für viele Bacterien benutzt; es erwies sich dabei, dass eine 
ganze Reihe von Bacterien durch ihr Wachsthnm die Toxi- 
cität der Bonillon verstärken, wogegen eine andere Reihe von 
Bacterien vernichtend oder abschwächend wirken, jedoch wer¬ 
den nie Antitoxine gebildet. Acnhlich den Bacterien wirken 
einige Pilze, Ysaria und Sporotrichon, auch Torula-Arten. 
Weitere Versuche haben ergeben, dass auch im Orgauismus 
der Gelenkfiissler, der Fische und Amphibien Antitoxine nicht 
erzengt werden können. Eine deutliche nnd beständige anti¬ 
toxische Function wird bei Warmblütern beobachtet (Sauro- 
psidae) z. B. bei Hühnern; diese vermögen das Tetannstoxin 
im Blute und den Geschlechtsdrüsen zu erhalten, und in die 
sen Organen entwickelt sich einige Wochen nach der Injec- 
tion des Tetanusgiftes das Antitoxin. Auch die Pericardial- 
und Peritonealflüssigkeit sind stark antitoxisch, vielleicht 
vermöge der Lencocythen; jedenfalls erweisen die Experimente 
des Verf. dass die Antitoxine nur vom Blute gebildet werden. 

A. S t n d e n s k i: «Die Wärmebildungscurve beim hungern¬ 
den Hunde». Heft 4. 

L. Bertenson: «Die Naphta-Production (in Baku) in sa¬ 
nitärärztlicher Beziehung». Heft 4 und 5. 

Scherbatschew: «Ueber die chemische Zusammensetzung 
des pankreatischen Saftes». Heft. 5. 

An einem Kranken mit einer Pankreasfistel stndirte Verf. 
die chemische Zusammensetzung des Bauchspeichelsaftes. Der¬ 
selbe reagirte alkalisch, dabei ergab die Reaction mit Phe- 
nolphtalein, dass freie Alkalien nicht verbanden seien, viel¬ 
mehr an Kohlensäure gebundene. Das specifische Gewicht 
betrug 1010—1011. Es fanden sich Albumine und Lenzin, da¬ 
gegen weder Tyrosin, noch Pepton. Was die verdauende 
Kraft des Saftes aulangt, so konnte Verf. die amylolytische 
und Fette emnlgirende Fähigkeit desselben leicht nachweisen, 
dagegen aber bestand keine Einwirkung auf Eiweissstotfe. 
Der Saft wurde mit einer zur Hälfte mit Wasser verdünnten 
Milch gemischt und aufs Wasserbad (40°C) gebracht; auch 
nach l 1 /* Stunden konnte Verf. eine Veränderung des Milcb- 
caseios (Uebergang in Metakasein) nicht finden. — Auf Salol, 
Sulfonal etc. übte der Saft keine spaltende Wirkung aus. 

A. Studenski: «Eine Methode zur Bestimmung der Wärme¬ 
verluste des Calorimeters mit Hülfe von Condensation der 
Dämpfe». Heft 5. 

P. Sc h a ti 1 o w: «Ueber die verschiedenen Arten der func¬ 
tioneilen Dissociationen des Herzens». Heft 4, 5 und 6 

Zn kurzem Referate ungeeignet; erscheint wohl ausführlich 
in deutscher Sprache. 

W. Schmidt: «Zur Frage von der Innervation des Herzens»- 
Heft 4, 5 nnd 6. 

Die eingehenden mikroskopischen Studien des Verf.8 haben 
sehr interessante Thatsachen festgestellt; wir wollen hier 
die Schlussfolgerungen anführen. Es finden sich im Herzen 
von Säugethieren Nervenfasern, die für das Pericardium, das 
Myocardium und das Endocardium bestimmt sind Die fiir das 
Peric&rdium bestimmten Nervenfasern bilden in den tieferen 
Lagen des pericardialen Gewebes ein dichtes Netz. Von dem 
selben gehen einzelne, dünne Fasern aus, die frei zwischen 
den Endothelzellen des Pericardiums endigen. Die für das 
Myocard bestimmten Fasern bilden ebenfalls ein Netz, das in 
3 Abt.heilnngen zerfällt, nnd zwar das Grundnetz, das peri- 
rauscnläre und das intermusculäre Netz. Der erste Plexus 
besteht hauptsächlich aus kleinen Nervenstänimen, der zweite 
aus dickeren Nervenfasern, der 3. aus dünnen Fasern. Die 
Nervenstämme des fundamentalen Plexus verlaufen in dein 
zwischen des Muskelbündeln liegenden Bindegewebe und zwar 
parallel den Bündeln. Die Nervenfasern des perimusculären 
Plexas nmringen die Muskelbündel, die Fasern des inte mus- 
cnlären Plexus verlaufen zwischen den einzelnen Muskelfa¬ 
sern. Im Myocard verlaufen feiner Nervenfasern, die für das 
Coronargefässsystem bestimmt sind; sie haben keine Anasto- 
moBen mit den anderen Nervenfasern des Myocards. In den 
Wandungen der Arterien nnd Venen liegen 2 (resp. 3) Plexus, 
eins in der Adventitia nnd eins in der Muscnlaris; vom letzte¬ 
ren Netz gehen dünne Fäserchen nach der Intima ab. Im 
Myocard der Vorhöfe sind die Nervenfasern ebenso angeord¬ 
net wie im Myocard der Kammern. Unter dein Endocardium 
liegt das sog. subendocardiale Netz (der Smirnow’sche Ple¬ 
ins), während im Endocard selbst ein anderer Plexus sich 
befindet; von demselben gehen einzelne Fäserchen aus, die 
eben das snbendocardiale Netz bilden; und aus dem letzteren 
entspringen wieder Nervenfasern, die zwischen und unter den 
Ludothelzellen zu liegen kommen. Iiu Myocardiaiu der Kam¬ 


mern und Vorhöfe endigen die Nervenfasern anf den Mmkel- 
zellen mit Hülfe geringer Ausbuchtungen, die eng den Zellen 
anliegen. Ausserdem kommen gabelförmige Nervenendigun¬ 
gen vor, zwei Aestchen einer terminalen Faser liegen einer 
Mitskelzelle an. — Im Myocard dev Kammern finden sich 
kleine multipolare Nervenzellen, deren Axencylinder in Ner¬ 
venstämme übergehen. Die Nervenzellen der extracardialen 
Ganglien sind von einem Netz umgeben, aus welchem zum 
Mindesten 2 Nervenstämme hervorgehen. Aus dem pericelln- 
lären. Netz der extracardialen Ganglien entspringen Faseru, 
die in das Myocardium eindringen. 

W. M. Tarnowski und S. J a k o w 1 e w; «Die Behandlung 
der Syphilis mit dem Serum mercurialisirter Thiere». 
Heft 6. 

Im Verlaufe von 2'/i Mouaten wurden dreien Füllen Calo- 
irelinjectionen gemacht, so dass jedes Thier 4,1—6,0 Calomel 
erhielt. Das mittels Vcnäsection erhaltene Serum dieser Thiere 
wurde bei 13 Syphilitikern in den verschiedenen Stadien der 
Krankheit angewandt. Die subcntan einverleibte Dosis des 
Serums schwankte zwischen 60,0 und 290,0. In keinem Stadium 
der Krankheit konnten die Verf. irgend eine heilende Wir¬ 
kung dieses Serums nachweisen. Nach den Injectionen traten 
in Vs aller Fälle Fieber, Schmerzen in den Gelenken ein; 
häufig Btellte sich ein Pnrpuraexanthem ein; Albuminurie, 
Lymphdrüsenschwellung und Körpergewichtsabnahme gehör¬ 
ten nicht zu Seltenheiten. Fast constant waren die Veränder¬ 
ungen des Blutes: Verringerung der Zahl der rothen und 
weissen Blutkörperchen, des specitischen Gewichtes und der 
Hämoglobinmenge. Die Resultate fielen somit völlig negativ 
aus. 

I. Alexandrow: «Ueber die antiseptische Kraft der Milch- 
säare». Heft 6. 

Verf. stellte sich Milchsänrelösungen von 4 verschiedenen 
Concentrationsgraden her und prüfte in Reagenzgläsern deren 
desinficirende Kraft. Zur Untersuchung worden Culturen von 
verschiedenen Mikroorganismen genommen, wobei es sich 
herausstellte, dass die Säure nur sehr geringe antiseptische 
Eigenschaft besitzt. 

Abelmana. 


Obosrenije Psichiatrii, Newrologii i eksperimentalnoi 
Psichologii. Nr. 6—9, Juni—December 1897. 

Bori8chpois8ki: «Ueber den Zustand der cerebralen 
Blntcircnlation im Verlaufe der epileptischen Anfälle». 
Nr. 6 und 7. 

Die Resultate seiner an Hunden aasgeführten Untersnchnn- 

f en sowie derjenigen von Ziehen, Lussana and Gallerani, 
Wldermuth, Haig, Roncoronl. Bechtereff nnd seinen Schülern 
bezüglich der Localisation nnd Entwickelung des epileptischen 
Anfalls fasst Verf. zusammen wie folgt: 

ln einem Anfalle der gewöhnlichen, allgemeinen, medullären 
oder essentiellen Epilepsie, wo als Ausgangspunkt der Krank¬ 
heit die Basaltheile des Hirns (Pons Varolii und mednlla 
oblongata) dienen, findet unter dem Einflüsse uns noch unbe¬ 
kannter Ursachen (vielleicht einer Intoxication oder einer 
Antointoxication des Organismus) eine Erregung des vaso¬ 
motorischen Centrums in dem verlängerten Dfarke statt, 
ferner des motorischen Centrums in der Varolsbrücke, der 
Hiinhemisphären und in Sonderheit der motorischen Gebiete 
der Hirnrinde, von welchen eigentlich der epileptoide Charak¬ 
ter der Krämpfe abhängt. Die Erregung des vasomotorischen 
Centrums zieht sofort einen Spasmus der Gefässe in der Peri¬ 
pherie des Körpers nach sich, in Folge dessen ein Erbleicheu 
der Hautdeckeu und des Gesichtes eintritt- Als Folge dieses 
Spasmns erscheint ein erhöhter Blutdruck in den grossen Kör- 
perarterien, darunter auch in den carotides communes, und 
eine collaterale Blutcongestion zuin Hirne hin. Dieser er¬ 
höhte Blutdruck in den Carotiden bewirkt eine passive Er¬ 
weiterung der Hirngefässe, in Folge dessen die Blatmenge, 
welche das Hirn durchströmt und aus seinen Venen sich ent¬ 
leert, sich vergröS8ert. Gleichzeitig • treten als Resultat der 
Reizung des motorischen Centrums in der Varolsbrücke toni¬ 
sche Krämpfe ein. Am Ende der tonischen Periode des An¬ 
falls hört aie Erregung der Basaltheile des Hirns (des vaso¬ 
motorischen Centrums und des motorischen Centrnms der 
Varolsbrücke) auf. während die Erregung der höhergelegenen 
Centren der Hirnrinde noch fortdauert. Als Resultat hiervou 
erscheint einerseits das Aufhören der tonischen Krämpfe und 
das Auftreten der klonischen, welche eben von der Erregung 
der Hirnrindencentra abhängen, andererseiis tritt in Folge 
I beendeter Erregung des vasomotorischen Centrums eiue Ei- 
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Weiterung der peripheren Gefässe and ein Sinken des Blut- 
drncbes ein. Allein die Hirngefässe, nachdem sie sich unter 
der Wirkung eines sehr hoben Druckes zu Ende der toni¬ 
schen nnd zu Beginn der klonischen Periode ad maximum er¬ 
weitert hatten, verbleiben noch vermöge ihrer Elasticität eine 
Zeit lang erweitert, um erst am Ende der klonischen Periode 
allmählich sich zn verengern zu beginnen nnd ihr normales 
Lumen znm Schluss der comatösen Periode zu erreichen. Mit 
Aufhören der Erregung der Rindencentra sistiren die kloni- 
nischen Krämpfe nnd in Folge der Erschöpfung des ganzen 
Centralnervensysteins tritt die comatöse Periode ein. Am An¬ 
falle der partiellen, Jackson’schen oder Rindenepilepsie, wo 
als Ansgangspr.nkt der Krankheit die Centra der Hirnrinde 
dienen, nehmen auch die Basaltheile des Hirns Antheil, von 
deren Erregung die tonischen Krämpfe and der Spasmus der 
peripheren Gefässe mit den nachfolgenden Störungen des ce¬ 
rebralen Blutnmlanfes (collateraler Blutzufluss mit passiver 
Erweiterung der Gefässe), welche im Verlaufe der epileptischen 
Anfälle beobachtet werden, Abhängen. Was den Bewusstseins¬ 
verlust anbetrifft, welcher eine der wesentlichsten Erschei¬ 
nungen des epileptischen Anfalls ausraacht und angeblich 
auf eine Anämie des Hirnes während des letzteren hin weist, 
so kann er auch leicht durch eine Hyperaemie des Hirns be¬ 
dingt sein, wovon die Klinik nicht wenige Beispiele liefert. 
Und iu der That kann das Bewusstsein als empfindlichste 
Function des Hirnes sehr leicht durch die geringsten Schwan¬ 
kungen in der Ernährung des letzteren gestört weiden, ein¬ 
erlei ob diese Schwankungen der Ernährung nach der Plus¬ 
oder Minusseite stattfinden. 

A1 e 1 e k o w: «Die psychiatrischen Anstalten in Deutschland». 
Nr. 6, 7 nnd 8. 

Verf. war 1895—96 ins Ausland abcommandirt zur weiteren 
wissenschaftlichen Ausbildung. Vorläufig theilt er seine Rei- 
seeindrücke hinsichtlich der Bauart, Organisation, des Betrie¬ 
bes und der Erfolge der deutschen Kliniken and Anstalten 
in gedrängter Form mit. Er bespricht die psychiatrische 
Klinik der Charite, Dalldorf, Lichtenberg in Berlin, ferner 
Audernach, Alt-Scherbitz. 

Muratow: «Zur Localisation des Muskelbewusstseins in 
Anlass eines Falles von traumatischer Hirnlaesion». Nr. 
7 und 8. 

23-jähriges Mädchen leidet seit einem Sturz vom Ofen im 
1. Lebensjahre an epileptischen Anfällen und Lähmung. Sta¬ 
tus praesens: Am Schädel eine Knochendepression. Halbseitige 
Lähmung des Gesichtes, der oberen und unteren Extremität 
der rechten Seite mit Atrophie der Muskeln und einiger Wachs¬ 
te nmshemmnng des Skeletts. Sensibilität für Berührung und 
Schmerz an den rechten Extremitäten herabgesetzt, Muskel- 

J efübl am stärksten geschädigt. Epileptische Anfälle von 
ackson’schera Typus mit charakteristischer Verkeilung der 
Krämpfe, mit typischem Beginn. Psychische Functionen völ¬ 
lig normal. — Es müssen mithin laedirt sein die Centralwin- 
dungen linkerseits, am schwersten in ihrem mittleren Drittel, 
den Centren der oberen Extremität. Es lie^t nahe, einen 
Blatergnss mit nachfolgender Zerstörung der Hirnsnbstanz und 
eine mehr weniger verbreitete Degeneration der bogenförmigen 
Fasern und anderer Commissursysteme anzunehmen. Die Stö¬ 
rung des Muskelgefühls kann gelten als diagnostisches Zei¬ 
chen für einen tiefen destructiven Process in der motorischen 
Sphäre der Hirnhalbkugel. Eine Operation erschien contra- 
indicirt wegen der langen Dauer, der weiten Verbreitung nnd 
des schweren Charakters der Läsion. Die Asymmetrie in der 
Entwickelung des Gesichtsskeletts und die Verkürzung der 
Extremitätenknochen, besonders die «Olygodactylia ulnaris* 
(Verkürzung der Finger auf der Ulnarseite), bei einer an zwei¬ 
felloser Herdepilepsie leidenden Kranken, welche in früherer 
Kindheit eine schwere Hirnverwundung überstanden hat, 
sprechen am meisten zu Gunsten der von Fer6 nnd Sachs 
vertheidigten Anschauung, dass die Fälle von früh auftreten¬ 
der Epilepsie gewöhnlich organischen Ursprungs sind und 
direct in Verbindung stehen mit einer fötalen Erkrankung 
des Hirnes, welche nicht genügend ausgedehnt ist, um sich 
zu manifestiren in einer angeborenen Hemiplegie, und doch 
gross genug ist, um degenerative Veränderungen des Hirns 
zu setzen, welche die Epilepsie nach sich ziehen. 

Bechterew: «Ueber die Erregbarkeit der Hirnrinde bei 
neugeborenen Thieren». (Nr. 7). 

Vorläufiger kurzer Hinweis auf die Untersuchungen von Dr. 
Bary über die obige Fiage. An Hunden im Alter bis zu 20 Ta¬ 
gen ergab die Reizung in mehr als V* der Fälle eiu positives Re¬ 
sultat, selbst bei eintägigen Welpen. Die Erregbarkeit hängt 
hier von den verschiedenartigsten, oft zufälligen Bedingungen 
ab, unter welchen neben der grösseren oder geringeren Reife 
des Thieres auch die individuellen Abweichungen iu Betracht 
zu ziehen sind. Ferner wies Bary nach, dass ausser dem 
langsamen trägen Charakter der Contraction die latente Pe¬ 
riode der corticalen Muskelcontraction bedeutend länger aus¬ 
fällt, als diejenige bei erwachsenen Thieren, und dass umge¬ 


kehrt bei neugeborenen Thieren der Unterschied zwischen der 
latenten Periode der corticalen Muskelcontraction und der¬ 
jenigen der subcorticalen Muskelcontraction änsserst gering¬ 
fügig erscheint. 

Ljass: «Zeitweilige motorische Aphasie functioneilen Ur¬ 
sprungs». (Nr. 7). ... 

Nach einem schreckhaften Traume tritt bei einem 21-jän- 
rigen Soldaten, welcher früher an häufigen und heftigen 
Kopfschmerzen, Schwindel, Uebelkeit, Speichelfluss, Erbrechen, 
1—2 Stunden andauernden Anfällen von Schwermuth gelitten 
hatte, plötzlich eine totale Aphasie auf 6 Tage ein. Nach 
10 Tagen spricht er wieder normal, doch treten noch transi¬ 
torische Bewusstseinstrübungen ein, ausserdem Anfälle von 
Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen. Verf. ist geneigt, die 
Aphasie als rein psychisch bedingt hinzustellen, lässt jedoch 
auch eine reflectorische Entstehung vom Darracanal ans zn, 
weil Pat. am Bandwnrm litt: hierfür schienen ihm nament¬ 
lich die Bewusstseinsstörungen zu sprechen. Ref. glaubt 
nicht zu irreu, wenn er den Fall als Epilepsie an nässt, umso¬ 
mehr als Pat. angiebt. dass beide Eltern an einer «schlechten 
Krankheit (wohl Lnes) gelitten hatten. 


Ostankow: «Ueber das periodische Erbrechen der Tabeti¬ 
ker (gastrische Krisen)». (Nr. 7 und 8). 

Zwei Krankengeschichten werden mitgetheilt Beide rat. 
befanden sich im Initialstadium der Tabes. ^ Herapeutisch 
bewährt sich das Cerium oxalicnra in Dosen von 0,05-0,1-0,15 
pro die 3-4 Mal zu Oblaten, welches Verf. bereits fintier 
sehr empfohlen hat, (cf. Nr. 1, 1896 dieser Zeitschrift). 

K a t z: «Der gegenwärtige Stand der Frage über das psycho¬ 
physische Gesetz für den Lichtsinn». (Nr. 7 und 8). 

Die neuesten Untersuchungen haben ergeben, dass das Gil¬ 
tigkeitsgebiet des Weber Fechner’schen Gesetzes für den Licht¬ 
sinn sich von 30 (50) bis 1500 ( 3000 ) Meterlichten erstreckt. 
Eine genauere Begrenzung dieses Gebiets und die Bestimmung 
der Abweichungen vom Gesetze nach beiden Seiten hin jen¬ 
seits oben genannter Grenzen müssen weitere Untersuchungen 
anstreben, welche an einer grossen Anzahl von Personen und 
bei möglichst weiten Grenzen der Lichtintensitäten vorge- 
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Mendelson: «Ueber den professionellen Unterricht des 
niederen Personals der psychiatrischen Anstalten». (Nr. 
7, 8 und 9). 0 .... 

Ausführliche Darlegung der ganzen Frage, wie sie sich in 
Westeuropa und wie in Russland gestaltet hat. Die Vor¬ 
schläge des Verf. lauten: 

1. In allen wichtigeren psychiatrischen Anstalten soll so¬ 
fort ein systematischer Unterricht in der Pflege von Geistes¬ 
kranken für Wärter nnd Wärterinnen eingeführt werden; 
gleichzeitig müssen Massnahmen ergriffen werden zur Ver¬ 
breitung von Elementarbildung unter dem niederen Personal 
(Eröffnung von Normal- und Sonntagsschulen, kleinen Biblio- 
theken, u. 8« w.)< 

2. Der Specialunterricht muss sich auszeichnen dnreh An¬ 
schaulichkeit. Allgemeinverständlichkeit, und muss vorzugs¬ 
weise einen praktischen Charakter tragen. Ins Programm 
des Cureus müssen gehören: a) Elemente der Krankenhaus- 
verpflegnng und der Organisation des Hospitaldienstes; b) kurze 
Hinweise auf Ban und Functionen des menschlichen Kör¬ 
pers; c) Grundbegriffe über persönliche nnd sociale Hygiene; 
d) Pflege bei allgemeinen (somatischen) Krankheiten; e) erste 
Hilfsleistung in Unglücksfällen; f) Begriff der hauptsächlich¬ 
sten Formen von Geisteskrankheiten und Irrenpflege. 

3) Es ist erforderlich, eine Verbesserung der materiellen 
und dienstlichen Stellung derjenigen Personen, herbeizu¬ 
führen, welche den Curaus erfolgreich erledigt haben. 


Bechte rew: «Neue Beobachtungen über die «Furcht zu 
erröthen». (Nr. 8). 

Zwei weitere Fälle obengenannter Affection. deren aus¬ 
führliche Krankengeschichten gegeben werden. Die stereotype 
Wiederker des Symptomencomplexes giebt, wie Verf. glaubt 
trotz Hoche’s Eiuwand, dass es sich um eine einfache Zwangsidee 
handele, u. dass daher ein neuer Terminus unnötliig sei (Neu¬ 
rologisches Centralblatt, 1897, pag. 528). die völlige Berechti¬ 
gung, ihn aus der allgemeinen Gruppe der Zwangsvorstellun¬ 
gen loszutrennen. Der Zustand sei aufzufassen als psychische 
Erregung in Form einer grundlosen Unruhe, welche jedes 
Mal zwangsweise bei gegebenen äusseren Bedingungen auf- 
tritt und zum Erröthen führt. Die Furcht vor dem Erröthen 
bildet sich erst secundär heraus als Resultat der Krankheit, 
obgleich mit der Zeit schon das Auftreten der Idee allein von 
dem möglicherweise eintretenden Erröthen genügend sei, um 
die Unruhe und damit zugleich die Röthe im Gesicht herbei- 
zuführeu. 


Dogel: «Die Endigungen der sensiblen Nerven im Herzen 
und in den Blutgefässen der Säugethiere». (Nr. 8). 

Die Untersuchungen wurden zur Controle der Smirnow’schen 
Angaben über diesen Gegenstand (Westnik Newrologii i Psi- 
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chatrii, 1894, sowie Anat. Anzeiger, ßd. X, Nr. 23, 1895) 

angestellt. 

In der iefen Schicht des Pericards fast unmittelbar anf dem 
Myocard fliegt das grossmaschige subpericardiale Geflecht, 
dessen marklose unter einander anastomosirende Ausläufer in 
den Schichten des Pericards mit den sensiblen Platten eDdigen. 
Die Platten haben eine Länge bis za 0,38 min, eine Breite bis 
za 0,086 mm; ihre Gestalt ist äusserst mannigfach, oval, eckig, 
zungenförmig. Die Nervenfäden sind in den Plättchen in eine 
körnige Substanz (Smirnow’s «sensibles Stroma») eingebettet; 
diese enthält oft eine grosse Menge von Kernen, welche be¬ 
sonderen kleinen sternförmigen Zellen angehören. Die Aus¬ 
läufer dieser Zellen verflechten sich untereinander und bilden 
das Gerüst, welches die nervösen Elemente des Plättchens 
stützt. Die Plättchen stehen durch varicöse Nervenfädchen 
in vielfacher Verbindung mit einander. Die Anzahl der End¬ 
plättchen ist eine so grosse, dass das Pericard mit den em- 

£ Südlichsten Stellen der äussereu Haut, was Nervenreichthum 
atrifft, auf gleicher Stufe steht. — Die sensiblen Endigungen 
in dem Bindegewebe des Myocard» und im Endocard fand 
Verf. völlig den Angaben Smirnow’s entsprechend. Der sub¬ 
pericardiale Plexus sendet ebenfalls marklose Nervenfasern in 
die äussere bindegewebige Hülle der Coronararterien und-Venen, 
in welcher sie getrennt oder zusammen mit den Fasern des 
perivasculären Geflechts verlaafen und mit ebensolchen sen¬ 
siblen Plättchen endigen wie im Pericard. Die Tnnica media 
der Gefässe erhält keine Fasern dieses Systems. Die Adven- 
titia der Blutgefässe des Centrum tendineum diaphragmatis, 
der Gallenblasenwand, der Nierenkapsel enthält gleichartige 
sensible Endapparate. Adventitia und Intima des Aorten¬ 
bogens, der Art. pulmonales besitzen sensible Endplättchen in 
derselben bedeutenden Menge und in derselben Lagerung, wie 
das Peri- und Endocard. 

Krafft-Ebiug: «Die Ursachen der Entwickelnng der pro 
gre88iven Paralyse*. (Nr. 9 und 18). 

Eine Uebersetzung des bekannten Vortrages aflf dem inter¬ 
nationalen Congresse zu Moskau. 

Bechterew: «Ueber wenig bekannte Frühsyraptome der 
Tabes dorsalis». (Nr. 9). 

Zn solchen rechnet Bechterew: 

1) Erhaltenbleiben and meist Verstärkung des Bauch und 
Epigastriumreflexes bei Fehlen der Knie- und Achillessehnen- 
reflexe. 

2) Fehlende Druckempfindlichkeit des n. popliteus, welche 
häufiger im Initialstadium anzutreffen sein soll, als diejenige 
des n. peroneus oder n. ulnaris (Biernatzki’s Symptom). 

3) Herabgesetzte oder fehlende Druckempfindlichkeit der 
Wadenmuskeln, auch der übrigen Bein- und bisweilen selbst 
Armmuskeln. 

RoBenbach: «Zur Casuistik der sexuellen Perversion». 
(Nr. 9). 

19 jähriger Patient, dessen psychopathische Constitution neben 
Intelligenzschwäche, Abstumpfung der ethischen Gefühle, frü¬ 
her Entwickelung nenraslhenischer Erscheinungen in einer 
coraplicirten Störung des Geschlechtstriebes sich äussert. Letz¬ 
tere zerlegt R. in folgende Componenten: 1) Uranismus (Nei¬ 
gung zum eigenen Geschlecht). 2) Erregung und Steigerung 
der sexuellen Erregung durch den Anblick oder Genuss des 
Urins männlicher, aber auch weiblicher Personell (maskirter 
Masochismus, Krafft-Ebing) oder 3) durch den Anblick einer 
Entgleisung von Eisenbahnwagen resp. die Vorstellung einer 
solchen. 

Bljumenau: Linksseitige hysterische Lähmung des m. ser- 
ratus anticns inajor». (Nr. 9). 

Krankengeschichte eines Recruten mir dieser höchst seltenen 
Affection. Keine Muskelatrophie, obgleich die Lähmung fast 
ein Jahr lang bestand; Schwankungen in der Intensität der 
Lähmung; ferner auf der linken Körperhälfte Anästhesie und 
Analgesie, am intensivsten in der Scapulargeger.d, concen- 
trische Einengung des Gesichtsfeldes; ausserdem Herabsetzung 
des Schlackreflexes, Schwindel. Entstanden war die Lähmung 
nach einer angeblichen Verrenkung des Schulterblattes beim 
Turnen, bald nach der Einreihung ins Militär. 

Tjeljatnik: «Ueber die Kreuzung der Sehnerven». (Nr. 9). 

Kölliker behauptet entgegen der gangbaren Ansicht, dass 
die nn. optici beim Menschen und bei den höheren Thieren 
sich vollständig kreuzen, ebenso wie bei den niederen. Verf. 
untersuchte Marchi-Präparate von den nn. optici, vom Chiasma, 
von den Tractus optici eines Hundes, bei welchem ein Auge 
einer langdauerndeu Atrophie unterlegen war. Er spricht 
sich kategorisch für eine partielle Kreuzung der Sehnerven¬ 
fasern beim Hunde ans. Diese ist so ausgeprägt, dass die 
Anzahl der sich kreuzenden Fasern diejenige der in den 
gleichseitigen Tractus opticus übergehenden bedeutend über¬ 
wiegt. Die ungekreuzten Fasern liegen im Tractus opticus 
hauptsächlich in dessen centralem Theile, am dichtesten dor- 
8olateralwärts. Die gekreuzten Fasern concentriren sich vor¬ 


nehmlich im ventromedialen Abschnitte des Tractusquerschnit- 
tes und nehmen ausserdem seine ganze Peripherie ein. 

Ssakowitsch: «Ueber den Einfluss des Tuber cinerenm 
auf die Temperatur des Körpers». (Nr. 9). 

Experimente an Hunden und Kaninchen: kleine Einstiche in 
den grauen Höcker bis zu 2 mm. Tiefe brachten nach 5—6 
Stunden die Rectaltemperatur bis um 4,5° C. zum Steigen. 
Die subcntane Temperatur war anf beiden Körperseiten gleich- 
mässig erhöht Die peripherische Temperatur stieg ebenfalls, 
doch zeigten sich starke Schwankungen. Die Athmung wurde 
nach dem Einstich frequenter und intensiver. Ueberlebten die 
Thiere die ersten 24 Stunden nach der Operation, so sank die 
Rectal temperatu r bis um 11° C. unter die Norm. 

Dobrotworski: «Ueber secuudäre Degenerationen im 
Rückenmarkes«. (Nr. 0). 

Vorläufige Mittheilung über Untersuchungen an Hunden, 
um die zeitliche Aufeinanderfolge des Beginnes der Degene¬ 
ration in verschiedenen Systemen des Rückenmarks festzu- 
stellen. Auffallend erscheint der Befund, dass in allen Ver¬ 
suchen nach der queren Durchtrennung des Rückenmarks in 
Schnitten aus dem verlängerten Marke und aus der Brücke 
die Wurzeln der motorischen Hirnnerven von ihren Kernen 
an bis zu ihrem Austritte ebenfalls degenerirt erschienen. Eine 
Erklärung dafür weiss D. nicht zu geben. 

S h u k o w 8 k i: «Ueber die anatomischen Verbindungen der 
Stirnlappen». (Nr. 9). 

Experimente an Hunden und Kaninchen. Totale Zerstö¬ 
rung eines Stirnlappens, Tödtung nach 28—30 Tagen, Unter¬ 
suchung der Hirne nach Marchi. 

An den Präparaten aas den Hirnen zweier Hunde fand sich 
Folgendes: 

1) Entartung der Fasern des Corpus callosum in seinem 
vorderen Theile; die entarteten Fasern gehen aus dem zer¬ 
störten Hirnlappen in den anderen über, wo man sie bis zur 
Hirnrinde verfolgen kann. 

2) Entartung der inneren Kapsel auf der Seite der Zerstö¬ 
rung, besonders stark ausgeprägt im vorderen Knie der in¬ 
neren Kapsel und allmählich abnehmend in der Richtung 
nach hinten. 

3) Im Gebiet des Thalamus opticus findet sich Entartung 
ausser der inneren Kapsel noch im vorderen Theile des Sehhü¬ 
gels. Im hinteren Abschnitte des letzteren ist diese Ent¬ 
artung nicht mehr nachweisbar. 

4) Im Hiruschenkel nimmt die Entartung nur seinen inneren 
Theil ein; sie beschränkt sich nicht auf die untere Etage des 
Hirnschenkels, sondern erstreckt sich auf den inneren Ab¬ 
schnitt des Stratum intermedium und der Sub6tantia nigra. 
Die Entartung endigt in den vorderen Theilen des Hirnes. 
In den Pyramiden fehlt jegliche Entartung. 

5) Die Entartung des Fasciculus subcallosus ist am ausge¬ 
prägtesten in dem Theile, welcher unmittelbar unter dem 
Corpus callosum liegt, und im Winkel des Seitenventrikels. 
Der dem Nuclens caudatus anliegende Theil des Bündels zeigt 
bedeutend geringere Entartung. Die Entartung dieses Bün¬ 
dels in Bagittaler Richtung konnte Verf. bis zur Gegend, 
welche dem Niveau der hinteren Abschnitte der Thalami op¬ 
tici entspricht, verfolgen, sie hat einen mehr weniger ver¬ 
streuten Charakter und nimmt allmählich in der Richtung 
von vorne nach hinten ab. 

6) Entartung der Fasern des Gyrus fornicatus, welche suc- 
cessive an ihrer Intensität in der Richtung von vorne nach 
hinten verliert. Sie ist ebenfalls \erstreuten Charakters. 

Bei der Untersuchung zweier Kaninchenhirne wurde ge¬ 
funden: 

1) Entartung der Fasern des Corp. callos. in seinem vorde¬ 
ren Theile, welche bis zur Rinde der intacten Seite verfolgt 
werden kann; sie nimmt allmählich ab und verschwindet ganz 
im Scheitelgebiete. 

2) Entartung der Fasern des Gyrus fornicatus; sie ist ver¬ 
streut und nimmt succesive ab im Verhältnis» zur Entfernung 
von den Stirnlappen. Die entarteten Fasern dringen aus dem 
Gyrus fornicatus durch das Corpus callosum in der Richtung 
zum Gewölbe, in welchem man sie deutlich bis zu den Crura 
fornicis verfolgen kanu. 

3) Schwach ausgeprägte Entartung des Fasciculus snb- 
callosus. 

4) Entartung des Bündels, welches aus dem Stirnlappen 
durch die äussere Kapsel in die vordere Commissur zieht. 
Offenbar bilden die entarteten Fasern dieses Bündels ein Com- 
missuralsystera zwischen deu Stirnlappen, welches durch die 
vordere Commissur zieht. Auf der nicht lädinen Seite ist die 
Entartung dieses Bündels viel schwächer ausgeprägt, als auf 
der lädirten Seite. 

5) Entartung der Fasern des Stratum reticulatum thalami 
optici, ln den hinteren Theilen des Thalamus ist sie jedoch 
nicht nachzuweisen. 

6) Entartung des inneren Theiles des Hirnschenkels, welche 
ungefähr ein Drittel desselben einnimmt. Sie erstreckt sich 
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nach oben nnd ergreift den inneren Theil des Stratum inter- 
medinm and der Snbstantia nigra. 

7) In der Brücke and im verlängerten Marke ist eine ge¬ 
ringe Entartung der Pyramidenbahn zu finden, welche succes- 
sive abnimmt, gerechnet von den vorderen Partien der Brücke, 
ln der Gegend der Pyramidenkrenzuug sind von dieser Ent 
artnng nur Sparen übrig geblieben. 

Aaf Grand aller dieser Befände kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Das Cingnlum and der fascicnlas subcallosus haben di- 
recte Verbindung mit den Stirnlappen. Da die Entartung die¬ 
ser beiden Bündel mit der Entfernung von den Stirnlappen 
allmählich abniramt, so mnss man annehmen, dass in ihnen 
Fasern von verschiedener Länge verlaufen. 

2) Es existirt eine directe Verbindung zwischen den Stirn¬ 
lappen nnd dem vorderen Theile des Thalamus opticus durch 
Vermittelung von Fasern, welche durch die innere Kapsel 
ziehen. 

3) Es giebt eine Verbindung zwischen den Stirnlappen und 
dem inneren Theile der Snbstantia nigra. 

4) Die Verbindung zwischen beiden Stirnlappen wird ver¬ 
mittelt durch Commissuralfasern des Corpus callosnm, welche 
in den vorderen Partien desselben verlaufen und von der 
Rinde eines Stivnlappens zur Rinde des anderen ziehen. 

5) Beim Kaninchen wird ausserdem die Verbindung zwischen 
den Stirnlappen hergestellt durch ein Bündel, welches durch 
die äussere Kapsel und die vordere Comraissur zieht. 

6) Es existirt eine zweifellose Verbindung zwischen dem 
Stirnlappen und dem vorderen Theile der Brücke durch das 
Bogenannte StirnbrückenBystem, welches durch den inneren 
Abschnitt des Hirnschenkels verläuft. 

7) Es giebt eine Verbindung zwischen Gyrus fornicatus und 

dem Gewölbe vermittelst Fasern, welche aus dem Gyrus for- 
nicatns durch das Corpus callosnm hindurch in das Gewölbe 
treten (der sogenannte Fornix longus) M i c h e 1 s o n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 
September—December Nr. Xl—XII 1897. 

W. J. Schelonmow: «Ueber die Entfernung der Uterus 
adnexe durch die Scheide». (IX, X, XI). 

Diese auf sehr sorgfältiger, wenn auch nicht immer unpar¬ 
teiischer, Durchmusterung der Litteratur und auf den, bei 

20 einschlägigen vaginalen Operationen gesammelten, .Erfah¬ 
rungen fassende kritische Studie setzt den verschiedenen 
vaginalen Verfahren folgende Grenzen: 

Die Pnnction hat einen diagnostischen Werth bei Ei- 
teransammlungen im kleinen Becken; die therapeutische \ er- 
wärthung derselben ist auf Ansnahmefälle zu beschränken. 
Die Incision mit nachfolgender Tamponade ist bei einkam- 
merigen Säcken, welche dem Scheidengewölbe anliegen berech¬ 
tigt. Die uterine Castration istindicirt: 1) Bei ansgedehn 
ten Eiterungen deren Centrum die Tube bildet und welche die Um¬ 
gebung des Üferns, die Ligamenta lata, das Beckenzellgewebe und 
den Douglas in Mitleidenschaft ziehen. 2) Bei doppelseitiger oder 
mebrkainmrigerSacto8alpinxpurnlenta, woeine Incision mit nach¬ 
folgender Drainage einzureichend ist. 3) Bei Eitersäcken mit 
massigen alten Verwachsungen der Nachbarorgane, besonders 
den Därmen, wo eine Coeliotoraie sehr schwer oder ganz 
unausführbar wäre. (? Ref.). Die uterine Castration ist hier 
indicirt ganz abgesehen davon, ob Fisteln vorhanden sind 
oder nicht. 4) in Fällen, wo früher die Coeliotomie ausge¬ 
führt worden war, ohne dass durch dieselbe vollständige 
Heilung erzielt worden wäre. 

Die Colpo-coeliotomia posterior ist indicirt: 
1) Bei Entzündungen der Eierstöcke nnd Tuben, wobei die 
Tumoren in den Douglas herabgesunken, daher noch frei be¬ 
weglich und mit den Nachbarorganen wenig verwachsen sind. 

21 Unter genannten Verhältnissen ist die Operation anch in¬ 
dicirt abgesehen davon, ob der Adnextnmor ein- oder doppel¬ 
seitig, ob der Inhalt serös oder eitrig ist. 3) Die Grösse des 
Tumors kann derjenigen eines Kindskopfes gleichkommen. 
4) Cy8tische Geschwülste, welche ausserhalb des kleinen Beckens 
liegen, können auf diesem Wege operirt werden, wenn das 
untere Segment derselben bis in den Douglas dislocirl werden 
kann. 5) Unter genannten Bedingungen können selbst cysti- 
sche Geschwülste, die bis zum Nabel reichen, operirt werden, 
wenn stärkere Verwachsungen derselben oberhalb der linea 
innominat. mit dem Netz und den Därmen ausgeschlossen 
werden können, 6) Derbe resp. maligne Tumoren können auf 
diesem Wege operirt werden, wenn eine Entfernung ohne 
vorhergehende Zerstückelung als möglich angenommen wer¬ 
den kann. 

Die Colpo-coeliotomia anterior verdient eine Be¬ 
vorzugung: 1) Bei interstitiellen und subserösen Uterustumo¬ 


ren. 2) Bei Complication der Adnextumoren mit Retroflexio 
mobilia oder fixata. 3) Eine unbedingte Forderung für die 
Ausführbarkeit des vorderen .Scheidenschnittes ist die Ab- 
, Wesenheit breiter oder fester Verwachsungen im Douglas. 

1 Wenn es sich um mehrkammerige oder multiple intraligamen- 
, täre Cysten handelt, so ist ihre Entfernung auf vaginalem 
, Wege dem ventralen vorzuziehen. Dasselbe gilt auch für die 
j nur theilweise Entfernung der Cystenwandnngen. 

| M. N. P o r o s c h i n: «Rechenschaftsbericht der geburtshilfli¬ 
chen Abtheilung der Klinik K. F. Slawjanski’s pro 1894 
und 1895. (IX, X, XI). 

I M. N. P o r o 8 c h i n: «Ueber Coeliotomien während der Schwan¬ 
gerschaft» (XII). 

! Aus der längeren Abhandlung geht hervor, dass 1) die 
J Schwangerschaft nicht als Contraindication für die Vornahme 
i einer Operation im Allgemeinen und der Coeliotomie im Spe- 
I ciellen gilt. 2) Die Ovarioloraie während der Schwangerschaft 
1 vorzügliche Resultate liefert, sowohl in Bezug auf die Mutter, 
als auch auf die Fortdauer der x Schwangerschaft. Man muss 
i in möglichst frühen Schwangerschaftsstadien operiren. 3) Die 
! conservative Myomotomie während der Schwangerschaft giebt 
; gleichfalls gute Resultate, doch ist streng zu individualisiren. 

I Nicht nur wenn schon beunruhigende Symptome vorhanden 
i sind, sondern anch wenn ein Eintritt derselbeu nur für mög- 
! lieh orachtet wird, muss operirt werden, sobald die Erhaltung 
der schwangeren Gebärmutter nicht ausgeschlossen ist. Am 
, günstigsten ist der 4. nnd 5. Schwangerschaftsmonat zur Aus¬ 
führung der Operation. 4) Die Fixirung der Gebärmutter an 
I die vordere ßauchwand führt meistentheils keine Unterbre- 
! chung der Schwangerschaft oder Geburtscomplicationen herbei. 

| G. G. Saks: «Ueber Ausführung des artificiellen Abortes» 

I (XII). 

Ein Fall ln welchem einer Pat. von einem Specialisten ein 
; künstlicher Abort mit Anwendung des scharfen Löffels gemacht 
j worden war*und bei welcher S. 27 Tage nach der Operation 
i noch ein Handteller grosses Stück Placenta entfernen musste 
giebt Verf. Veranlassung sich dahin zu äussern, dass wenn 
1 in der Hand geübter Specialisten die Entfernung des Eies mit 
; dem Löffel sich mit einem Znrücklassen eines so grossen 
Stückes Placentargewebes compliciren kann, ein derartiges 
Verfahren nicht als ein unschuldiges und zu keinen Compii- 
cationen führendes bezeichnet werden darf. Verf. ist voll- 
i ständig im Recht, wenn er behauptet, dass wenn der Opera¬ 
teur zuerst die Eitheile mit dem Finger entfernt und die Aus¬ 
kratzung erst nach Ausräumung der grossen Stücke aus dem 
Uterus ansgeführt hätte, ihm ein solcher Kunstfehler nicht 
passirt wäre. 

K. Kegler: «Ulcera mollia vaginae». (XII). 

Nach Schilderung seines einschlägigen Falles geht K. aus¬ 
führlicher auf die Diagnose und den klinischen Verlauf solcher 
Fälle ein und hebt die Seltenheit des Sitzes des Ulcns roolle 
an einer solchen Stelle wie in dem beschriebenen hervor (vor¬ 
derer Fornix). Als prädisponirendes Moment für eine Infection 
der Vagina führt Verf. aas Vorhandensein von Katarrhen 
und damit verbundener Säureabnahme des Vaginalsecretes an. 

N. K. Nejelow: «Ein Fall von Tubercnlose der Gebär¬ 
mutter» (XII) 

Bei einer 65-jährigen Frau machte N. wegen starken gelb¬ 
lichen Ausflusses eine Abrasio. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der entfernten Gewebsstttcke ergab verschiedene In¬ 
filtrationsheerde mit Zerfall im Cenlrum, Riesenzellen und 
Tnberkelbacillen. Da sich in anderen Organen keine Tuber- 
knlose nachweisen Hess, hält N. den Fall für eine primäre 
tuberculöse Erkrankung des Uterus. Die Abhandlung wird 
vervollständigt durch literarische Angaben iu Betreff des kli¬ 
nischen Bildes nnd der Therapie dieses seltenen Leidens. 

B. Wisch nepolski: «Zur Casuistik der Blasenmole». (XII)* 

Nachdem Verf. in Kürze der Ursachen dieser Anomalie Er¬ 
wähnung getban nnd diesbezügliche Literatnrangaben ge¬ 
macht hat, geht er zur Beschreibung seines Falles über, in 
welchem er eine Blasenmole im 7. Schwangorschaftsmouat entr 
fernen musste. Die Schlussfolgerungen W.’s sind folgende: 

1) Die Meinung Marschand’s, dass sich die Blasenmole aus 
einem Eichen entwickelt, welches in sich schon die Anlagen 
zur pathologischen Entwickelung birgt, scheint berechtigt zu 
sein, wenigstens für die Fälle wo sich die Mole schon in sehr 
frühen Stadien zu entwickeln beginnt. 

2) Eine Mole kann sich auf ganz normaler Schleimhaut einer 
gesunden Frau entwickeln. 

3) Die ganze Mole darf nur dann vollständig entfernt wer¬ 

den, wenn die Wanderungen des Uterus genügend fest und 
die Mole nicht zu fest mit denselben verwachsen ist. Ira 
entgegengesetzten Falle könnte die Uterusextirpation in Frage 
gezogen werden. D o b b e r t. 
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Im Allgemeinen lässt sieb aus diesem Ergebnis ersehen, 
dass in der Mehrzahl der Fälle die Diphtheriebacillen bereits 
zum Schlüsse der zweiten Woche verschwunden sind. 

W. Murawjew: «Diphtherietoxin und Antitoxin in ihrer 
Gegenwirkung auf das Nervensystem der Meerschwein¬ 
chen». 

Verf. untersuchte die im Rückenmark und den peripheren 
Nerven hervorgerufenen Veränderungen einerseits nach Ein¬ 
führung des Diphtherietoxins in den Organismus, anderer¬ 
seits nach derjenigen des Antitoxins. Dann aber auch 
ihre Gegenwirkung, auf pathologisch-anatomischer Basis sich 
äussernd, bei gleichzeitiger Einführung beider Stoffe, oder des 
Antitoxins nach dem Toxin. Es zeigte sich nun, dass, wenn 
auch das Antitoxin nicht die schweren degenerativen Zustände, 
wie sie beim Toxin beobachtet werden, hervorrufe (Chroraa- 
tolyse, Vakuolisation der Nervenzellen der grauen Vorder¬ 
börner des Rückenmarks, multiple Neuritis), es doch auch 
seinerseits Veränderungen der Nervenzellen und -fasern be 
wirken können, somit für den Organismus durchaus nicht für 
indiffereut zu halten sei. Murawiew sagt, man dürfe nicht 
Missbrauch treiben mit den Seruminjectionen; vielleicht wäre 
! es passender öfter kleinere Quantitäten Antitoxin einzuver¬ 
leiben, um jedes Mal das sich von neuem bildende Toxin zu 
neutralisiren, statt auf einmal einen Ueberschuss des Anti¬ 
toxins dem Organismus zu geben. 

A. Eirilli n: «Situs inversus bei einem 12-jährigen Kna¬ 
ben». 

A. Eissel: «Pleuritis purulenta bei einem 2-jährigen Kna¬ 
ben. Exitus letalis 16 Stunden post operationem an Herz¬ 
paralyse». 

Microscopisch liess sich eine hochgradige fettige Entartnug 
des Herzmuskels nachweisen. K. ist geneigt dieses der fibrinö¬ 
sen Pneumonie zuzuschreiben, welche 3 Wochen vor dem Tode 
ihren Anfang genommen und an die sich später das Empyem 
anschloss. 

A. Ssokolow: «Ein Fall von Arthritis blennorrhoica beim 
Neugeborenen». 

Im mitgetheilten Falle handelte es sich um ein gonorrhoi- 
I sches Befallensein bei einem Neugeborenen zweier Gelenke: 
des linken Radiocarpalgelenks und der linken Cnxa. Zugleich 
war eine Conjunctivitis blennorrhoica mässigen Grades vor 
handen. Der Verlauf war ein relativ milder und nach circa 
4 Monaten erfolgte vollständige Heilung. Obgleich eine bac- 
teriologische Untersuchung nicht vorgenommen wurde, konnte 
man sich doch über den richtigeu Character dieser Krank¬ 
heit nicht täuschen: bei der Mutter war eine gonnorr- 
hoische Erkrankung der Genitalien constatirt. Zu bemerken 
ist, dass die Mutter 8 Tage vor der Geburt des Kindes an 
einer heftigen Gonitis erkrankte, welche sich nur äusserst 
langsam besserte. 

I 

i B. Egis: «Ein Fall von schwerer Pyaemle bei Scharlach. 
Genesung». 

Der Fall betrifft ein schwaches Kind von 3 Jahren, welches 
ungeachtet der Complicationen des Scharlachs: Otitis raedia 
purulenta, Nephritis, Empyem und Pyaeraie, die ausgeführten 
Operationen, Thoracotomie und Eröffnung dreier pyämischer 
Abscesse, gut vertrug, und nach 3 monatlichem Aufenthalt 
im Hospital als vollkommen genesen entlassen werden konnte. 

Hecker. 
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P. P. Micbailow: «Ein Fall von Gonitis gonorrhoica bei 
einem Mädchen». 

Bei einem fünfjährigen Mädchen begann 2 1 /» Wochen nach 
dem Auftreten einer eitrigen Vulvovaginitis das linke Knie¬ 
gelenk an zu schwellen und wurde sehr schmerzhaft. Dieses 
mit hohem Fieber remittirenden Characters verlaufende acute 
Stadium ging alsbald in ein subacutes über, und nach einigen 
Wochen erfolgte vollständige Heilung. Im Scheidensecret wurde 
•ler diplococcns Neisseri gefunden; derselbe konnte jedoch 
nicht in der dem Kniegelenk entnommenen eitrigen Puuctions- 
tiÜ8sigkeit nachgewiesen werden. Dessenungeachtet glaubt 
Verf. den Gonococcus an dem Zustandekommen der Gonitis 
beschuldigen zu dürfen, zumal in derartigen Fällen ein nega¬ 
tives Ergebnis bei der Untersuchung häufig vorzukommen 
scheine. 

S. J. Werewkin: «Einiges über die Diphtheriestatistik in 
Moskau, und über die Verweithbarkeit derselben zur Lö¬ 
sung der Frage in Betreff der Präventivimpfungen». 

Von verschiedenen Seiten wurde darauf hingewiesen, dass 
die Diphtherie verhältnissmässig selten |in Herderkrankungen 
von grossem Umfange auftrete, dagegen in der Mehrzahl der 
Fälle auf Einzelerkranknng beschränkt bleibe. W. stellte 
es sich nun zur Aufgabe solches nachzuprüfen auf Grnnd des 
ihm zur Verfügung stehenden Materials aus den Jahresberich¬ 
ten des Moskauer Stadtamts. Die Diphtherieerkrankungen wur¬ 
den von ihm derartig eingeteilt, indem zunächst festgestellt 
wurde die Anzahl sämmtlicher Häuser, in denen im gegebe¬ 
nen Jahre Diphtherie aufgetreten war. Dieser Häusergesammt- 
zahl wurden gegenübergestellt die Zahlen der Häuser mit Ein¬ 
zelerkrankungen, mit zwei, drei, vier, fünf und mehr Erkran¬ 
kungen an Diphtherie pro Jahr. Solch’ einer Prüfung wurden 
die Jahresberichte für 7 Jahre von 1889 bis 1895 unterzogen. 
Nur im Jahre 1895 war das Serum sowohl, als auch Präven- 
tivimpfungen in Anwendung; in den 6 ersten Untersuchungs¬ 
jahren, bis zur Serumepoche, war der ganze Kampf mit der 
Seuche zum Zweck der Verhütung einer Weiterverbreitnng 
erschöpft in den üblichen Massregein der Isolation und der 
Desinfection. 

W. gelangt nun zu einem höchst interessanten Ergebniss: im 
Laufe der sieben Beobachtungsjahre ist das Verhältniss der 
Einzelerkrankungen der Diphtherie im Vergleich zu ihrem 
Auftreten heerdweise, abgesehen von unbedeutenden Schwan¬ 
kungen, ein ziemlich gleiches gewesen. In 73,8h (im Mittel) 
trat die Diphtherie als Einzelerkrankung auf, d. h. von 10 
Kranken boten 7 keine weitere Anstecknngsquelle für ihre 
Umgebung dar. Somit zog in 7« sämmtlicher Häuser, wo ein 
Diphtheriefall vorgekommen, solches keine weitere Erkran¬ 
kung nach sich. Die Herderkrankungen zeigten gleichfalls 
in den einzelnen Jahren ein annähernd ähnliches Verhältniss: 
2 Erkrankungen in einem Hanse kamen vor in 16h, 3 Diph¬ 
theriefälle in demselben Hause in 5—6 h ; 4 Fälle in c. 2h, 
5 Fälle in V*—l‘/«H; mehr als 5 Erkrankungen traten gleich¬ 
falls in V*—l 1 /*H auf. 

Wl. Grigorjew: «Bacteriologische Untersuchungen von 
Rachen- und Nasenschleim reconvalescenter Diphtherie- 
kranker». 

Solange im Rachen- oder Nasenschleim von Diphtheriere- 
convalescenteu sich noch Bacillen vorfinden, bietet das betref¬ 
fende Individuum noch eine Gefahr der Infection für andere 
dar, so lange müsste somit eine Isolation durchgeführt wer¬ 
den- Die bisherigen Untersuchungen über die Zeitbestimmung 
des Verschwindens der Diphtheriebacillen bei den Reconval- 
escenten führten zu recht verschiedenlautenden Ergebnissen. 
Bei seinen diesbezüglichen bacteriologischen Untersuchungen 
erhielt Grigoriew folgende Resultate, untersucht wurden 46 
Diphtheriekranke: 

1) in 36 Fällen, = 78,25 h, schwanden die Bacillen inner¬ 
halb der ersten Woche nach dem Verschwinden der Mem¬ 
branen, 

2) in 5 Fällen. = 10,87 h, innerhalb der zweiten und 3) 
in 5 Fällen innerhalb der dritten Woche. 


) Wratsch Nr. 1—7 1898. 

Prof. M. S subbotin: «Ueber Redressement der Kyphosen 
bei Tuberkulose der Wirbelsäule nach Calot». (Nr. 1). 
Verf. beweist, dass die Redression der Kyphose bei Tuber¬ 
kulose der Wirbelsäule zuerst von Hippokrates, dieselbe Re¬ 
dression unter Chloroforranarkose — von Dr. Chipault ausge¬ 
führt wurde. Die Redression sei in frischen Tuberkulosefällen 
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ein vorzügliches Mittel die Lage der erkrankten Wirbel za 
corrigiren and den Druck, den sie aufeinander ansöben auf- 
zubeben; in veralteten Fällen, in den der Kraukheitsprocess 
sehon vollendet ist, erreicht sie daB Ziel nicht Die Redression 
heilt die Ttiberknlose nicht; sie ist nar ein die Heilung beför¬ 
derndes Mittel. Der unbewegliche Gypsverband vom Kopfe 
bis zu den Füssen kann ohne Schaden nur 6—8 Wochen lie¬ 
gen bleiben und muss darauf durch abnehmbare Korsete oder 
Apparate ersetzt werden. Bleibt der Gypsverband mehrere Mo¬ 
nate lang liegen, so richtet er unverbesserlichen Schaden an. 

W. Massen; «Zur Frage über die prophylaktische und the¬ 
rapeutische Wendung bei engem Becken». (Nr. 11. 

ln den Jahren 1894—1896 wurden vom Verf. bei engem 
Becken 17 Wendungen auf den Fuss gemacht und zwar 4 
derselben zu prophylaktischem Zwecke, um den Kopf des le¬ 
benden Kindes nicht zu perforiren, die übrigen zu therapeuti¬ 
schem Zwecke bei verschiedenen Indicationen. Die verschiede¬ 
nen Verhältnisse und Ausgänge der Wendungen sind ans 
folgenden 2 Tabellen ersichtlich: 

T a b e 11 e I. 
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M. Korotkewitsch-GladkU «Zur Frage über die Dia¬ 
gnose des Abdominaltyphus nach Elsner». (Nr. 1). 

Bactei iologische Untersuchungen. 


A. Lawrino witsch: «Ueber den Einfluss des Bergklimas 
auf das Blut gesunder Menschen». (Nr. 2). 

Vom 1. Juli 1896 bis znm 1. Juli 1897 lebte Verf. als Mili¬ 
tärarzt auf dem Pamir’schen Flachberge, gleich darauf ging 
er in’s Thal Neu-Margelan Über. Diese Zeit benutzte er nm 
den Einfluss des Bergklimas und des Ueberganges von dem¬ 
selben in’s Thal auf die Zusammensetzung des Blutes za be¬ 
stimmen. Die Pamiren liegen 12000 Fass über dem Niveau 
des Meeres, Barometerstand durchschnittlich — 480 mm. durch¬ 
schnittliche Jahrestemperatur — 3® C., durchschnittliche rela¬ 
tive Feuchtigkeit — 47 h. Die Luft auf den Pamiren ist 
trocken, ausserdem sind die Schwankungen zwischen der 
Tages- und Nachttemperatur sehr bedeutend. Die Untersuch¬ 
ungen, die an 35 Personen angestellt worden sind, gaben fol¬ 
gende Resultate: 1) Unter dem Einflüsse des Bergklimas fin¬ 
den im Blute der dort wohnenden Personen starke Veränder¬ 
ungen statt: a) die Zahl der rothen Blutkörperchen im ebmra. 
nimmt durchschnittlich um 57—60 pCt. zu, b) der Haemoglo- 
bingehalt steigt durchschnittlich um 10,5—15,7 pCt., c) der 
Durchmesser tier rothen Blutkörperchen vergrössert sich 
durchschnittlich um 7,2—9,6 pCt. Kurz — das Blut wird 
dichter. 2) Beim Uebergang iu’s Thal kehrt die Zusammen¬ 
setzung des Blutes nach 1—2 Monaten wieder zur Norm zu¬ 
rück. 

N. K umberg: «Ein Fall von Dermatomyiasis linearis mi¬ 
grans oestrosa». (Nr. 2). 

Als Dermatomyiases werden die durch Fliegenlarven her¬ 
vorgerufene Hautkrankheiten bezeichnet. Einen derartigen 
Fall beobachtete K. im Gouv. Perm: ein 19-jähriger Bauer 
klagte über heftiges Zucken der rechten Wange, das vor 4 
Tagen, nach der Feldarbeit, zuerst an der Augenbraune auf¬ 
getreten ist und mit jedem Tage etwa um einen Zoll weiter 
nach unten sich verbreitete. Schon von der Ferne konnte 
umn an der rechten Wange des Pat. einen schmalen, röth- 
lichen Streifen wahrnehmen, der von der Augenbraune fast 
bis zur Oberlippe ging. Länge des Streifens 10'/* cm. Beim 
Betrachten mit der Lupe bemerkte Verf. am Ende des Ganges 
einen schwarzen Punkt, der etwa wie ein Würmchen aussab. 
Beim Eröffnen des Endes des Ganges mit einen scharfen, 
schmalen Messer blieb am Ende des letzteren ein weisses 
etwa 1 cm. langes Würmchen hängen. Das Zucken hat sofort 
anfgehört. Bei 90-facher Vergrösserung hatte das Würmchen 
das Aussehen einer jungen Larve irgend einer Fliege, wahr¬ 
scheinlich, der Bremse (Oestrus). 

P. Drosdowski: «Ueber den Einfluss des Trinkwassers 
von verschiedener chemischer Zusammensetzung auf die 
Virulenz des Milzbrandbacillus». (Nr. 3). 

Die Versuche des Verf. mit dem Newa- und Dnderhof’schen 
Quellwasser zeigten, dass der Milzbrandbacillus im Wasser 
nicht 1-3 Tage seine Virnlenz behält, wie es die deutsche 
Commission in Bombey bestimmt hatte, sondern 7 Tage im 
Wasserleitungswasser und 14 Tage im Quellwasser. 

E. Franzi ns: «Zur Frage der Conservirung der Gehirne 
wuthkranker Thiere in Glycerin und Wasser». (Nr. 3). 

Verf. kam bei seinen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 

1) Das Gehirn wuthkranker Thiere lässt sich in Glycerin 
viel länger conserviren, als im Wasser. 

2) Die Virnlenz des Gehirns wuthkranker Thiere hält beim 
Conserviren in Glycerin und Wasser viel länger an. als all¬ 
gemein angenommeu wird, und zwar im Glycerin höchstens 
152, im Wasser maximum 88 Tage. 

3) Dieser Unterschied für Glycerin und AVasser hing in den 
Versuchen des Verf., wahrscheinlich, von der Quantität der 
Gehirnsubstanz ab, die bei den Versuchen benutzt warde. 

4) Zur richtigen Diagnose der Wuthkrankheit muss den 
Impfstationen ein Stück des verlängerten Markes des gefalle¬ 
nen Thieres in Glycerin oder gekochtem Wasser zugeschickt 
werden. Die Uebersendung des Cadavers oder Kopfes des 
Thieres und das Einlegen des Gehirns in desinficirenae Flüs 
sigkeiten sind zwecklos. 

G. Rshetschkowski a S. Ssyvkin-Schklowski: 
«Unvollständige Hypospadie. Atresia hymenalis und Blut¬ 
ansammlung in der Scheide». (Nr. 3.) 

Prof. J. S a b 1 u d o w 8 k i: «Die Massage in der Chirurgie, auf 
Grund der Erfahrungen in der Berliner chirurgischen Kli¬ 
nik». (Nr. 3—6). 

In einem längeren, auf dem internationalen Congress in 
Moskau gehaltenen, Vortrage bespricht A 7 erf. die Indicatio¬ 
nen und Oontraindicationen, die Art und Wirkung der Mas¬ 
sage bei den verschiedensten Krankheiten, die sich in einem 
kurzen Referate nicht gut wiedergeben lassen, weshalb wir 
den Leser aufs Original verweisen, 
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Prof. G. C h 1 o p 1 n: «Eine neue Mineralquelle in der Krimm». 
(Nr. 4.) 

Dieae befindet sich auf einem Gute in der Nähe von Jalta. 
Ihrer chemischen Zusammensetzung nach gehört sie zu den 
alkaliscb-mnriatischen Mineralquellen und steht am nächsten 
«len Essentucki’schen Quellen Nr. 4 und der Ponomarew’schen, 
unterscheidet sich aber von diesen durch ihren viel geringeren 
Gehalt au freier Kohlensäure, durch die Abwesenheit von 
Eisen*, Brom- und Jod Verbindungen und das Reichthum an 
Schwefelsäureverbindungen. 

Prof. Selen ew: «Die Gonorrhoe, als allgemeine Infections- 
krankheit». (Nr. 3.) 

Antrittsrede, kurze Uebersicht der betreffenden Literatur. 

J. K i j a n i z i n : «Weitere Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss keimfreier Luft auf den Thierorganismus». (Nr. 4.) 

Anf Grund seiner Versuche behauptet Verf. dass zur Er¬ 
haltung des Lebens und für den normalen Stoffwechsel ansser 
dem Sauerstoff noch gewisse Loftmikroben nothwendig sind, 
die beim Gasaustsuech ins Blot eintreten und von den weis- 
sen Blutkörperchen abserbirt werden (weshalb sie im Blute 
für gewöhnlich auch nicht zu finden sind), von ihnen verdaut 
werden und zor Bildung eines Oxydationsfermentes führen, 
ohne dem die normale Oxydation im Organismus sinkt; in 
Folge dessen bildet sich im Organismus eine grosse Menge 
unvollständiger Zwischenproducte des Stoffwechsels — Leu- 
komaine — die in grosser Menge angesammelt, znm Tode des 
Thieres führen. 

N. Benissowitz: «Ein Fall von Carcinom der S-förmigen 
Krümmung». (Nr. 4.) 

L. Bl n me na n: «Ein Fall von Hysterie im Kindesalter un¬ 

ter dem Bilde einer tuberkulösen Meningtis (Pseudo-me- 
ningitis hysterica). (Nr. 5.) 

Ein 12-jähriger Knabe erkrankte im Jannar 1896 mit star¬ 
ken Kopfschmerzen, woraut sich bald eine allgemeine Schwä¬ 
che, Appetitlosigkeit und Verstopfung entwickelten. Mitte 
Februar stellten sich Krampfanfälle mit Verlost des Bewusst¬ 
seins ein. Pat. wurde stark abgemagert, konnte nicht mehr 
sitzeu und klagte über heftige Kopfschmerzen. Ausserdem be¬ 
standen noch Herabsetzung der Sehschärfe, krampfhafter Lid¬ 
schluss und horizontaler Nystagmus, Augenhintergrund nor¬ 
mal. Dazu kamen noch Fieber und Erbrechen, so dass der 
Verdacht auf tuberkulöse Meningitis sehr nahe lag Die ob- 
jective Untersuchung, die ausserordentlich lange Krankheits- 
daner, der normale Puls ohne Arythmie und Verlangsamung, 
das Fehlen der Nackenstarre nnd das ungetrübte Bewusstsein 
sprachen aber dagegen. Die Krampfanfälle ausserdem waren 
den hysterischen sehr ähnlich. Verf. versuchte deshalb die 
Krankheit durch Hypnose zn beeinflussen. Nach der ersten 
Seance schwanden die Kopfschmerzen, nach der zweiten — 
besserte sich die Sehschärfe und schwand der Nystagmus, 
nach der dritten — wurde auch die Muskelschwäche geringer, 
schwand aber nicht ganz, da sie eine Theilerscheinung der 
allgemeinen Schwäche und Abmagerung war. Diese besserten 
sich nur allmählich, so dass Pat. erst Mitte 1897 vollkommen 
bergestellt war. 

N. W o 1 k o w i t s c h : «Ueber die Durcbschneidnng der Banch- 
wand bei Laparotomie». (Nr. 5.) 

S. Cholmogorow: «Eitrige Entzündung der Syraphysis 
ossiuni pubis». (Nr. 5.) 

Nach einer im Allgemeinen normalen Geburt, bei der aber 
angewachsene Placentarstücke mit der Hand abgelöst werden 
mussten, entwickelte sich bei einer 23-jährigen Bäuerin eine 
eitrige Entzdudung der Schamfuge. Ausser Fieber bestauden 
keiue Symptome, die den Verdacht anfeine solche lenken könn¬ 
ten und nur in den letzten Tagen vor dem Tode traten 
Schmerzen in den Schambeinen und Scharafuge auf und bald 
darauf auch im rechten Oberschenkel, der etwas geschwollen 
war. Bei der Obdnction wurde constatirt: eitrige Entzündung 
der Syinphy8is ossiurn pubis, Phlegmone des Oberschenkels, 
diffuse Phlegmone über der ersten Aponeurose des ganzen 
Unterschenkels und Abscess in der linken Lunge. 

M. R n b i n s k y : «Zur Casuislik der Rupturen des Uterus 
und der Scheide bei der Geburt». (Nr. 5.) 

In Folge der von einer Dorfüebarame ausgeführten Repo- 
aition eines nach dem Fruchtwasserabfluss vorgefalleneu Kinds¬ 
armes entstand bei einer 40-jäbrigen Mehrgebärenden eine 
Ruptur der hinteren Scheiden wand, auch wurde die Portio va¬ 
ginalis vom hinteren Scheidengewölbe abgerissen. Drei Tage 
nach dem Eintritt ius Hospital ist Pat. gestorben. Die Sec- 
tion zeigte: Bauchfell von Eiter und Blutgerinseln bedeckt, 


unter dem Banchfell anf den Därmen lag die raacerlrte Frucht, 
mit dem Rücken nach vorn gerichtet, Weichtheile im Becke n 
der Mutter, linker Arm gestreckt, Kopf in der linken Ileo- 
coecalgegend der Mutter. Corpns nteri gut contrahirt, über¬ 
all von tbeils flüssigem, theils geronnenem Blute umgeben. 
Placenta in der Bauchöhle der Mntter. Der Riss hatte eine 
Längsrichtung, vom inneren Muttermnnde dnreh die Portio 
vaginalis bis znm hinteren Scheidengewölbe. 

M. Kreps: «Znr Casnistik der Neubildungen der Harnblase». 
(Nr. 5.) 

Beim vom Verf. beobachteten Patienten waren keine cha- 
racteristischen Symptome einer Harnblasenneubildung. Letz¬ 
tere wurde nur vermittelst der Cystoscopie entdeckt. Durch 
die Operation wurde die Diagnose auch vollkommen bestätigt. 

Prof. Ziemssen: «Ueber die Behandlung der Lnngentnber- 
culose». (Nr. 6.) 

Auszug ans dem anf dem XII. internationalen medicinischen 
Congress gehaltenem Vortrage, über den in unserer Wochen¬ 
schrift (1897, pag. 336) ausführlich referirt worden ist. 

P. Buubman; «Der gegenwärtige Stand der Lehre von 
der Actinomycose». (Nr. 6.) 

Ausführliche Besprechung der betreffenden Literatnr nebst 
zwei vom Verfasser selbst beobachteten Fällen dieser Krank¬ 
heit. ln beiden handelte es sich nm Actinomycose der Wange 
in der Gegend des Unterkiefers. Die Infection ging von ca- 
riösen Zähnen aus. Die Unterkiefer blieben verschont. Nach 
Operation der Geschwülste nnd längeren Jodnatriumgebrauch 
— vollständige Heilung. 

J. Fedorow: «12 Fälle von Alkoholismus behandelt mit 
Strychnin*. (Nr. 7.) 

In allen Fällen handelte es sich nm sogen. Qnartalsäufer. 
Bei 3 derselben bestanden ausser der Trinksucht nur Ver¬ 
dauungsstörungen, die übrigen litten gleichzeitig an Neuras¬ 
thenie nnd. theilweise auch an Polyneuritis. Die catarrha- 
lischen Erscheinungen seitens des Magendarmapparates wor¬ 
den unter dem Einfluss des Strychnins rascher nna bedeutender 
gebessert, als bei der gewöhnlichen Alkoholentziehung. Anch 
die Erscheinungen der Neurasthenie, die Schlaflosigkeit, ge¬ 
steigerte Reizbarkeit nnd Depressioqszustände wurden durch 
das^ Strychnin sehr günstig beeinflusst. Auf die krankhafte 
Trunksucht aber hatte dasselbe absolut keinen Einfluss. 

S. Gosewer: «Zur Frage der Complicationen der Angina». 
(Nr. 7.) 

ln einer Familie, die aus 5 Mitgliedern bestand, entwickelte 
sich bei einem 8 jährigen Knaben im Verlaufe einer Angina 
lacunaris Erythema nrticatum und Herpes der Lippen, bei 
der 12-jährigen Schwester desselben — am 1—10. Krankheits¬ 
tage, acute Nierenentzündung, die 6 Wochen dauerte. Auch 
die Mutter nnd ein 2-jähriges Kind hatten Halsschmerzen, 
Fieber, Schwellung der Halsdrüsen und starken Durchfall, 
der, wahrscheinlich auch als eiue Complication der Angina 
betrachtet werden muss. Einen zweiten Fall von acuter Nie¬ 
renentzündung im Anschluss an eine lacunäre Angina beob¬ 
achtete G. bei einem 20-jährigen Fräulein, der Tochter eines 
Arztes. 

W. Iwanow: «Znr Frage der Bacleriologie des Trachoms*. 
(Nr. 7.) A. Sacher. 


Medicinskoje Obosrenje. Februar 1898. 

M. Strauch: «Eine einfache Methode der vaginalen Uter- 
usextirpation». 

Verf. bespricht die verschiedenen Methoden der totalen 
vaginalen Uterusextirpation und findet dieselben mit Mängeln 
behaftet. Die Methode von Mackenrodt lässt immer eine Nach¬ 
blutung befürchten; bei der Ligaturmethode ist das Material 
an sich nicht absolut zuverlässig; Catgut kann unter Um¬ 
ständen eine Infection zu Stande bringen, Andrerseits sind 
die Seidenuähte sehr schwer zu entfernen: endlich ist die 
Klemrapincetten-Methode mangelhaft 1) wegen der starken 
Schmerzen nach der Operation 2) wegen der abundanten Blu- 
ung, die zuweilen bei der Abnahme der Klemmer auftritt. 
Autor hat seine eigene Methode ausgearbeitet, die in der 
Umschnürung der breiten Muiterbänder mittels elastischer 
Ligaturen nacli Brennecke beruht: Nachdem die Vaginalpor¬ 
tion des Uterus mit der Muzeux’schen Zange heruntergezo¬ 
gen worden ist, wird mit der Cooper'schen Scheere ein ring- 
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förmiger Schnitt um die Scheidengewölbe geführt, wobei die I 
Douglas’scben Räume et öffnet werden; alsdann löst man mit ! 
dem Finger die Harnblase vom Uterus und von der vorderen i 
Fläche der breiten Mutterbänder ab und bringt in den vor 
deren Douglas einen breiten Spiegel, um die Blase zu sehnt- i 
zen und einen Darm Vorfall zu verhindern: alsdann wird der 
Uterns zusammen mit den Adnexa an die äussere Genital- 
öffnung gebracht; der Spiegel wird dann in eine der Seiten- 
wfinde der Scheide dislocirt und um das breite Mutterband 
wird eine elastische Ligatur gelegt, welche mit staiken Sei¬ 
denfäden befestigt wird; ebenso wird auch mit dem anderen 
Mutterband verfahren. Darauf excidirt man die Ligamenta 
lata, wobei möglichst grosse Stümpfe zurückgelassen werden, 
entfernt den Uterus insgesammt der Adnexa und stillt die 
Blutung im hinteren Scheidengewölbe durch Anlegen von 
1-2 Nähten; in die Scheide bringt man Jodoformmarly. Die 
Nachbehandlung besteht nur darin, dass 24 Stunden nach 
der Operation ein Lavement verordnet wird, nach 48 Stunden 
ein Laxans; am 9. oder 10. Tage können die Kranken auf¬ 
stehen, am 15. Tage werden die beiden elastischen Ligaturen 
mit den nekrotisirten Stümpfen und die Marly entfernt. Au¬ 
tor hat 23 Fälle auf diese Weise operirt und war mit dieser I 
Methode immer sehr zufrieden: alle Operirten geuasen ohne 
irgend welchen Zwischenfall. Die Methode ist jedoch nur bei 
benignen Tumoren des Uterus und dessen Adnexa anwend¬ 
bar, bei Uteruscarcinom zieht Verf. die Klemmer-Methode 
mit nachfolgender Cauterisation vor. 

J. Jurassowski: «Ein Fall von Geburt eines Dicephalis 

dibrachius». 

W. Potejenko: <3 Fälle von Radicaloperation der Brüche 

nach Bassini». 

An der Hand seiner glücklich operirten Fälle lobt Verf. 
diese Operationsmethode, die auch unter ungünstigen äusse¬ 
ren Verhältnissen ausführbar ist. 

K. S negirew: «Ein Fall von uncomplicirter Fractur der 

Darm bein scha ufel». 

N. Kirikow: «Ein Fall von Hepatitis suppurativa». 

W. Mlodsejewski: «Ein Fall von Endotheliom der Pleura 

und des Pericards». 

Der Fall ist insofern von Interesse, als primäre maligne 
Tumoren der Pleura zu den grössten Seltenheiten gehören. 
Die Geschwulst beschränkte sich in dem Falle des Autors 
auf die linke Pleura und das parietale Blatt des Pericards. 
Die diagnostischen Schwierigkeiten bestanden darin, dass 
eine linksseitige exsudative Pleuritis angenommen werden 
konnte, zumal aus der Anammese sich ergab, dass die 3^- 
jährige Patientin kurze Zeit zuvor eine croupöse Pneumonie 
durchgemacht hatte. Dass es sich jedoch nicht nur um ein 
Exsudat handelte zeigte der Umstand, dass die Dämpfung 
die ganze linke Seite vorne und hinten einnahm, während 
Dislocation des Herzens und der Milz nicht stattgefunden 
hatte; ferner war die Dämpfung in der linken Seite oben aus¬ 
gesprochener und intensiver, als unten. Es wurde mehrmals 
punktirt und ein seröses Exsudat entfernt. Die erneuerte 
Ansammlung des serösen Exsudates geschah sehr rasch, 
blutig wurde das letztere erst 3 Wochen vor dem Tode der 
Patientin. 

G. Zecbanowski: «Die Anwendung des elektrischen Lich¬ 
tes zu Heilzwecken in West-Europa». 

A b e 1 m a n n. 


Obosrenije Psichiatrii, Newrologiii eksperimentalnoi 
Psichologii, Nr. 6—9, Juni—December 1897. 

Bechterew: «Ueber choreatische Epilepsie». (Nr. 10). 

21-jähriger Bäcker, dessen Vater Potator, leidet seit frühe¬ 
ster Kindheit an epileptischen Anfällen. Diese sistirten eine 
Zeit lang, traten nach Insolation wieder auf. Kurze Zeit vor 
letzterem Ereigniss erschienen nach einer Bestrafung in der 
Schule krampfhafte Zuckungen und Stösse am ganzen Körper, 
welche allmählich an Stärke Zunahmen. Es handelt sich in 
diesem Falle nicht nra eine einfache Coordination von Chorea 
und Epilepsie, sondern um eine wechselseitige Ergänzung bei¬ 
der Krankheitsformen. Dieses Verhalten offenbart sich deut¬ 
lich darin, dass die choreatischen Zuckungen allmählich an 
Intensität anwachsen bis zum Eintritt des epileptischen An¬ 
falles, nach diesem für einige Zeit fast ganz anfhören, um 


I dann langsam wieder bis znm nächsten Anfalle anznwachsen. 

1 Bleibt der epileptische Anfall längere Zeit ans, so erreichen 
i die Zuckungen eine ganz aussergewöbnlicbe Stärke. Der epi¬ 
leptische Anfall erscheint wie eine einfache Steigerung der 
i Zncknngen zu wirklichen Krämpfen, welche mit Bewusstselns- 
verlnst verknüpft sind. Stärker ausgebildele epileptische An¬ 
fälle vermindern in auffälliger Weise nnd anf längere Zeit 
die Zuckungen. 

Gordon: «Zur Casnistik der Erkrankungen der unteren Seg¬ 
mente des Rückenmarks (Syringomyelia)». (Nr, 10). 

55-jähriger, sonst gesunder Mann. Keine erbliche Belastung 
kein Potus, keine Lues. Vor 25 Jahren erhielt Pat. beim 
Holzfällen von einem herabfallenden Aste einen sehr starken 
Schlag zwischen die Scapulae, wonach im Verlaufe einiger 
Jahre in beiden Armen nnd in der Interscapulargegend Schmer¬ 
zen nnd Pnraesthesien auftraten, besonders bei Ermüdung. Be¬ 
ginn der Krankheit vor 11 Jahren mit hauptsächlich nächt¬ 
lichen Zuckungen, Contracturen, Parästhesien in den Beinen, 
schiessenden Schmerzen in ihnen. Impotenz. Seit 8 Jahren 
j Analgesie der Glutäalgegend mit Anhydrosis. Seit einem Jahre 
Geschwür in der linken Glutäalfalte. Ein gleichartiges Ge¬ 
schwür in der symmetrischen Stelle rechts bildete sich vor 
2 Monaten. Status präsens: Paralyse aller Mm. glutaei 
besonders starke der Magni. Intermittirende Incontinentia 
urinae et alvi. Analgesie, totale Thermoanästhesie and Fehlen 
der elektrocutanen Erregbarkeit der mittleren und unteren 
Glutäalgegend, der Hintertiäche beider Oberschenkel, der 
Kniebeugen, symmetrisch anf beide Seiten vertheilt, ferner 
des Dammes, des Scrotnm und Penis. Die analgetischen Par¬ 
tien sind von den normalen durch einen schmalen Saum ge¬ 
trennt, wo die Sen8ibilitätsstörang nicht complet ist. Anästhe¬ 
sie der Rectal- und Urethralschleimhaut Tactile Empfindlich¬ 
keit im analgetischen Gebiet bedeutend herabgesetzt. Drnck- 
gefühl fehlt an den Hinterbacken, ist im übrigen Gebiet der 
Analgesie abgestumpft. Muskelgefübl erhalten. Herabgesetzte 
galvanische Erregbarkeit der Glutäal- und Oberschenkelmns- 
keln. Gescblechtsfunctionen völlig erloschen. Parästhesien im 
Damm und in den Beinen. Sehnen- und Hautreflexe erhalten, 
die Kniereflexe etwas erhöbt. In der linken Glutäalfalte ein 
tiefes trichterförmiges, torpides, anästhetisches Geschwür, des¬ 
sen Grund aus Muskelgewebe besteht. An der symmetrischen 
Stelle rechts eine frische Narbe von einem gleichartigen Ge¬ 
schwüre. Am Perineum 3 Mündnngen von Fistelgängen, wel¬ 
che weder mit den Geschwüren, noch mit den Harnwegen 
communiciren. Die Hoden welk und atrophisch. — Verf. rech¬ 
net seinen Fall znm Dorsolumbaltypus der Syringomyelie 
(Schlesinger) und nimmt eine durch das Trauma hervorge- 
rufene centrale Gliomatosis. 

Bechterew: «Ueber die unvollständige Kreuzung der Seh¬ 
nerven im Chiasma der höheren Säugethiere». (Nr. 10). 

Angesichts der massenhaften anatomischen, klinischen nnd 
experimentellen Thatsachen, welche die anvollständige Kren- 
zung der Sehnervenfasern bei den höheren Sängethieren be¬ 
weisen, glaubt Verf. den Zeitpunkt gekommen, diese Frage als 
eine völlig klargelegte von der Tagesordnung abzusetzen. 

Fedorow: «Eine Geschwulst in der Schädelhöhle, ausgehend 
von dem Schläfenbein». (Nr. 10). 

40-jähriger Arbeiter. Seit 3 Jahren linksseitiger Ohrenfluss 
und Schläfenschmerz. Einige Tage vor der Aufnahme all¬ 
mählicher Eintritt einer Facialislähmung. Ptosis links, Ver¬ 
taubungsgefühl der linken Mundhälfte, Hypästhesie und Hy- 
palgesie der Mundschleimhaut links und der äusseren Hant 
um das linke Auge herum. Links schlechtes Sehvermögen, 
linker Abducens gelähmt. Gehör links total aufgehoben. Lin¬ 
kes Trommelfell von einer aus dem Tympannm in den äusse¬ 
ren Gehörgang durchgebrochenen Neubildnng zerstört. Per¬ 
cussion der linken Schädelhälfte besonders über dem Ohre 
empfindlich. Gang schwankend, Körper nach links geneigt 
Stehen bei Augenschlnss unmöglich. Sehnen- und Hautreflexe 
normal. Subjectiv: Schwiudelgefühl und Schmerz in der linken 
Schläfe. Exitus nach 26 Tagen unter den Erscheinungen des 
Lungenödems. Sectionsbefund: Tumor, ausgehend von der 
Pars petrosa ossis temporolis sinistri, welches sich auf dem 
Sägeschnitt als völlig infiltrirt von der Neubildung erwies, 
die in das Mittelohr hineinragt; Consistenz hirnmarkartig, 
Farbe blassrosa. Die Volumszunahme des Felsenbeins hatte 
seinen Druck auf die Nn. oculomotorius, abducens, trigeminns, 
facialis und acusticus der linken Seite bedingt. Tumoren fan¬ 
den sich ferner in der Leber in bedeutender Menge, an Grösse 
ein Taubenei erreichend, welche sich kurz vor dem Todeanch 
klinisch bemerkbar gemacht Hatten, ebensolche in den Nieren 
nnd den Mesenterialdrüsen. Mikroscopisch erwies sich die 
Schädelgeschwulst als Rundzellensarcom, die Eingeweidege¬ 
schwülste als EpitheliaJkreb8. 
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Giese: «Ueber das sogenannte «ovale Feld (Prof. Flecbsig’s) 
in der Lumbalanschwellung des Rückenmarks». Nr. 10. 

Die Schlussfolgernngen des Verf. lauten: 

1. Die Existenz des ovalen Feldes im Gebiete des 3., 4. und 
5. Lnmbalnerven wird sowohl dnrcb die Entwickelungsmethode 
wie auch auf dem Wege von pathologisch-anatomischen Un- 
tersuchnngen bewiesen. 

2. Die Fasern des ovalen Feldes umhüllen sich mit Myelin 
später, als alle übrigen Fasernsysteme, die in den Hinter¬ 
strängen der Lumbalschwellung des Rückenmarks gelegen 
sind. 

3. In den Bestand des ovalen Feldes gehören nicht nur 
dünne Fasern, wie Flechsig behauptete, sondern auch dicke. 

4. Von den benachbarten Abscnnitten der Hinterstränge 
wird das ovale Feld stets durch eine bindegewebige Scheide 
auf grössere oder geringere Ausdehnung getrennt. 

5. indem das ovale Feld theils aus der Fortsetzung der Hin¬ 
terwurzelfasern, theils aus Fasern, welche aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach aus den Zellen der grauen Substanz des Rücken¬ 
marks hervorgehen, besteht, bildet es einen Theil eines beson¬ 
ders langen Fasernsystems, welches in den Hintersträngeu 
des Rückenmarks bis zum tilum terminale hinabzieht; dieses 
Fasersystem kann dank seiner Lage auf verschiedenen Höhen 
des Rückenmarks genannt werden das «medio-peripherische 
System der Hinterstränge» des Rückenmarks. 

6) Das sogenannte dorsomediale Sacralbündel Obersteiner’s 
ist nichts Anderes, alB die unmittelbare Fortsetzung des ova¬ 
len Feldes nach unten hin. 

Shukowski: «Ueber den Einfluss der Lithionsalze auf 
die Erregbarkeit der Hirnrinde und der peripheren Ner¬ 
ven». Nr. 10. 

Haig und Krainski glauben die Epilepsie auf eine Stoff 
Wechselstörung zurückführen zu müssen. Ersterer behauptet, 
dass die Anhäufung der Harnsäure, letzterer, dass die des 
carbaminsauren Ammon die Krämpfe bervorrufe. Erainski 
wandte daher das kohlensaure Lithion bei Epileptikern an 
und constatirte, dass dieses Mittel in mittelgrossen Dosen 
(1,0X3 pro die) auf die Anfälle günstig einwirkte, gössere 
Dosen dagegen ln toxica tionserschein ungen herbeiführten, die 
Anfälle verstärkten und häuften. Dabei wurde die Ausschei¬ 
dung der Harnsäure durch das Lithion nicht erhöht. Um 
die Wirkungsweise der Lithionsalze aufzuklären, experimen- 
tirte Verf. an Kaninchen und fand, dass die Lithionsalze in 
kleinen, wie in grossen Dosen die Erregbarkeit der Hirnrinde 
zweifellos erhöhen. Ihr günstiger Effect auf epileptische An¬ 
fälle hängt nicht ab von einer Einwirkung auf die Hirnrinde, 
sondern wahrscheinlich von einer solchen auf den Stoffwechsel. 
Die Verordnung des kohlensauren Lithions bei Epilepsie muss 
daher als irrationell bezeichnet werden, zumal die Versuche 
für die schlimme Wirkung der grossen Litbiondosen auf die 
Anfälle eine directe Erklärung gegeben haben. 

Bechterew: «Die Eröffnung der neuen Klinik für Nerven¬ 
krankheiten in St. Petersburg». Nr. 11. 

Wiedergabe der vom Verf. aus obigem Anlass am 19. Nov. 
1897 gehaltenen Rede. — Historische Daten über die Ent¬ 
wickelung der Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Detaillierte Beschreibung des neuen Gebäudes. Als specielle 
Eigentümlichkeiten sind hervorzuheben: 1) ein besonderes 
Operationszimmer, da Verfasser erwartet und verlangt, dass 
in Zukunft der Neuropatholog abgesehen von gelegentlichen 
bei jedem Kranken uothwendig werdenden Operationen alle 
chirurgischen Eingriffe am Nervensystem selbst besorgen soll. 
2) Räume für die Untersuchung und Behandlung mit farbigem 
Licht. 3) Ein photographischer Pavillon. 4) Ein Museum, 
das in eine neurologische und eine psychiatrische Abteilung 
zerfällt. Den Schluss des Vortrages bilden Ausführungen über 
die Entwickelung der Irrenpflege in Russland und diejenige 
des psychiatrischen und neurologischen Unterrichts, wobei die 
führende Rolle der Peterburger Klinik während der seit ihrer 
Gründung verflossenen dreissig Jahre stets hervor gehoben 
wird. 

S k lj ar o w: «Rindenkrämpfe mit dem Charakter der Epi- 
lepsia continua». Nr. 11. 

Bei einem 18-jährigen Arbeiter hat sich seit einem Jahre 
allmählich folgendes Krankheitsbild entwickelt: klonischer 
Spasmus in einigen Muskeln des Gesichts, der Mundhöhle, des 
Halses und des linken Armes. Die Zuckungen bestehen auch 
im Schlafe fort, haben eine Frequenz von ca. 90 in der Minute. 
Sie sind in einigen Muskeln rein klonisch, in anderen klonisch- 
tonisch, nehmen in noch anderen den Character eines rhyth¬ 
mischen Zitterns an, um in den Pronatoren des linken Ar¬ 
mes in eine ständige Contractur überzugehen. Zu diesem 
ständigen Symptom gesellten sich seit der 3. Krankheits¬ 
woche epileptiforme Anfälle, welche je länger, um so häufiger 


1 auftraten, zuletzt mehrmals täglich. Motorische Aura ha 
linken Arme, aufsteigender Bewnsstseinsverlust, linksseitige 
Krämpfe des Gesichts und beider Extremitäten mit corticaleu 
I Verbreitungstypus, Zungenbisse, bisweilen unwillkürliche Harn¬ 
entleerung. Die Anfälle Hessen sich mitunter durch starke 
Einschnürung des linken Handgelenks coupiren. Alle Krank- 
heitserscheinungen führt Verf auf einen Herd in der unteren 
Hälfte der rechten Centralwindnngen zurück und möchte sie 
J unter dem von Koshewnikow so bezeichneten Bilde der Epi- 
lepsia continna znsammenfassed. Unter Brom- nnd Jodgebrauch 
trat einige Besserung ein, namentlich nahmen die Anfälle an 
Häufigkeit ab. Aetiologie unklar; in frühster Kindheit hat 
Patient einen Hufschlag gegen das Kinn erlitten. 

! Dobrotworsski: «Blutgeschwülste bei der progressiven 
Paralyse der Irren auf Grund von pathologischen That- 
Bachen. Nr. 11. 

Es wurden 3 Othaematome, 2 frische und ein älteres, un¬ 
tersucht. 2 Fälle snbcutaner Haematome an den Extremitäten 
I hat Verf. schon früher beschrieben (Neurologischer Bote, Band 
IIL 3. Lieferung; diese Zeitschrift, 1896, Nr. 3). Als Quelle 
des Inhalts der Haematome dienen die Gefässe des subcutanea 
Zellgewebes, welche sich jedoch mikroscopisch als völlig oder 
fast normal erwiesen, ln den Nervenendigungen der Haut 
liess sich auch nichts Abnormes auffinden. Der Inhalt besteht 
nicht aus reinem Blute, welches ihm nur beigemischt ist, son¬ 
dern aus einem entzündlichen Producte. Die Hauttemperatur 
über den Haematomen ist bis zu 1,3° gegen die gesunden 
Hautstellen erhöht. Verf. resümirt folgenderroassen: In eini¬ 
gen Fällen der progressiven Paralyse tritt eine Ernährungs¬ 
störung der Haut nnd des subcutanen Zellgewebes ein, wobei 
in letzterem ohne nachweisbare mechanische Ursachen an die¬ 
sem oder jenem Körpertheile eine bedeutende Transsodation 
der flüssigen Theile des Blutes mit einer grossen Beimengung 
rother Blutkörperchen aus den Gefässen stattfindet. Die Trans¬ 
sudation der flüssigen Bestandteile erfolgt schnell und kann 
enorme Dimensionen erreichen, indem sie das lockere und 
nachgiebige Zellgewebe zerreisst. Wenn, wie an den Ohr¬ 
muscheln, das 8ubcntane Zellgewebe einen grösseren Wider¬ 
stand leistet, als der Knorpel, so wird letzterer zerspalten, 
und zwar in seiner inneren Partie, wo gewöhnlich im Alter 
über 30 Jahre in Folge schlechter Emährnng des Knorpels 
Veränderungen beobachtet werden, welche auf sein Absterben 
hindeuten. 

Öerwer: «Ueber die Verwendung der Schilddrtisenpräparate 
bei Geteysskrankheiten. Nr. 11. 

Verf. verwandte das Tbyreoidinum Poehli in allmählich 
steigenden Dosen von 0,12 pro die 2—3X bis 0,6 pro die 
3—4 X- Das Mittel wurde in einigen Fällen Wb zu 3 Monate 
lang gereicht. Es wurden behandelt: 3 Fälle von Melancholie 
(1 gebessert), 3 von Amentia ohne Erfolg, ebenfalls erfolglos 
je ein Fall von psychosis circnlaris und dementia e laesione 
cerebri organica; ein Fall von Paranoia hallucinatoria acuta 
zeigte vielleicht einige Besserung; ein Fall von Epilepsie mit 
choreatischen Zuckungen in den Extremitäten wurde ver¬ 
schlechtert. Somit trat von den 10 Krankheitsfällen nur in 
2 einige Besserung ein, und auch hier bleibt es zweifelhaft, 
ob sie dem Thyreoidin zugeschrieben werden muss. Das Re- 
sum6 lautet daher: 1) Das Thyreoidin bringt bei der Behand¬ 
lung von Psychosen keinen sichtbaren Nutzen. 2) Dieses 
Präparat ist durchaus nicht indifferent in Anbetracht seines 
starken Einflusses auf den Puls (Frequenzzunahme bis um 
25 Schläge) das Körpergewicht (Abnahme bis zu 3 Kilo) und 
den Stoffwechsel der Patienten. 

Rozowski: «Beiträge zur Lehre von den Veränderungen 
des Nervensystems bei Erschütterungen. Nr. 12. 

Nach seinen Versuchen an Kaninchen glaubt Verf. folgen¬ 
des Resum6 geben zu dürfen: 

1. In der einen Reihe von Versuchen, wo die Schläge so 
häufig und stark auf die Stirnbeine ertheilt wurden, dass das 
Thier nach einer halben Stunde starb, localisirten sich alle 
Veränderungen im verlängerten Marke und im oberen Theile 
des Rückenmarkes. Diese Veränderungen äusserten sich in 
degenerativen Erscheinungen der Myelinscheide uud in kleinen 
capillaeren Blutergüssen. Eine Abhängigkeit der ersteren 
von den letzteren konnte nicht constatirt werden. 

2. In der anderen Versuchsreihe, wo leisere und seltenere 
Schläge ebenfalls auf die Stirnbeine beigebracht wurden, 
wurden völlig analoge Resultate erzielt, nur mit dem Unter¬ 
schiede, dass keine Blutergüsse zu beobachten und die Dege¬ 
neration bei weitem intensiver ausgeprägt war, als in der ersten 
Versuchsreihe. Die intensivere Degeneration ist wohl nichts 
anders, als der Ausdruck für das Gesammtresultat der täg¬ 
lich wiederhohlten Schläge. Nach jedem Versuche traten 
Degenerationen ein, doch waren sie viel schwächer, als in 
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der ersten Versuchsreihe, u. erst nach 5- 6-maliger Wieder- 
holung des Versuches wurde das Bild der intensiven Zer¬ 
störung erhalten. Dies zwingt zum Schlüsse, dass auch schon 
bei den Thieren, welche den mechanischen Insult überleben, 
scharf ausgesprochene degenerative Veränderungen des Ner¬ 
vensystems beobachtet werden. Letztere ist Verf. geneigt als 
degenerative NeuritiB aufzufassen. 

Bechterew: «Ueber eine eigenartige psychopathische Er¬ 
schwerung der Harnentleerung». (Nr. 12). 

Die betreffenden Kranken leiden, ohne dass eine Parese oder 
Lähmung der Harnblase vorläge, an einer ungewöhnlichen 
Erschwerung oder gar Unmöglichkeit der Mietion in dem 
Falle, wenn sie den Act in Gegenwart fremder Personen vor¬ 
nehmen müssen. Die sorgfältigste Untersuchung lässt eine 
organische Erkrankung der Urethra, Blase oder des Central¬ 
nervensystems nicht entdecken. Verf. sah solche Fälle nicht 
allzu selten, besonders im Kindes- und Pubertätsalter, bei 
Leuten mit neuropathiscbei Praedisposition; oft war Onanie 
vorausgegangen. Die Pathogenese denkt sich B. folgender- 
maassen: Eine Uebererregbarkeit des Sphincter urethrae führt 
zu einer Störung in der combinirten Thätigkeit des m. det- 
rusor und des m. Sphincter. Der Detrusor befindet sich übri¬ 
gens selbst in einem Zustande erhöhter Reizbarkeit, welche 
sich in dem häufigen Harndrange kundgiebt. Die Rinden- 
centra für beide MuBkeln hat B- an Hunden nachgewiesen. 
Diese Centra wie das ganze psychomotorische Gebiet besitzen 
bei solchen Kranken erhöhte Erregbarkeit, infolgedessen der 
Spincter sich nicht öffnet, wenn der Detrusor sich contra- 
hiert Nur die Ablenkung der Aufmerksamkeit hilft eine 
Erschlaffung des Spincter und die Eröffnung der Urethra 
herbeiführen. Die Prognose deB Leidens ist nicht so ungün¬ 
stig, wie französische Autoren sie hinstellen. B. hat völlige 
Heilung in leichteren Fällen erlebt. Die Behandlnng war eine 
calmirende, Bäder und Bromide. 

Borischpolski: «Uebersicht der Arbeiten Über die Vi¬ 
brationstherapie». (Nr. 12). 

Diese Litteraturskizze ergiebt die Uebereinslimmung aller 
Autoren darin, dass die Vibration den Schlaf günstig beein¬ 
flusst. Eine Erklärung für die Wirkungsweise giebt Niemand, 
weshalb Verf. darauf gerichtete Versuche an Thieren verlangt, 
wobei speciell zu achten wäre auf den Einfluss der Vibra¬ 
tionen auf die Erregbarkeit der Hirnrinde, der Nervenstämme, 
aut die Blutcircnlation in der Schädelhöhle und im Hirne. 

Ossipow: «Corticaler Ursprung epileptischer Anfälle, her¬ 
vorgerufen durch Vergiftung von Hunden mit Absinth 
(essence d’absinthe cultivee)». (Nr. 12). 

Das Gift wurde den Thieren intravenös eingeführt. Die 
Zerstörung der motorischen Hirnrinde wurde in vielfacher 
Weise varürt. Die Schlussfolgerungen lauten: 1) Es steht 
ausser Zweifel, dass die klonischen Krämpfe des epileptischen 
Anfalles bei der Absinthepilepsie von der motorischen Region 
der Hirnrinde abhängen. 2) Die tonischen Krämpfe hierbei 
hängen ab nicht von Rindencentren, sondern von anderen 
tiefer gelegenen Hirncentren; sollte die Rinde au ihrer Ent¬ 
stehung wirklich einen Antheil haben, so jedenfalls einen 
äusserst unwesentlichen. — Bei der Absinthepilepsie wie 
bei anderen Formen der experimentellen Epilepsie giebt es 
keinen epileptischen Anfall ohne motorische Region der Hirn¬ 
rinde. 

Würubow: «Das Resorcin als Ersatz für die Osmiumsäure 
bei der Bearbeitung des Hirnes nach Golgi’s Methode». 
(Nr. 12). 

Das vorgeschlagene Verfahren verbilligt bedeutend die 
Methode: In Gegenwart des Resorcin reducirt sich Argen¬ 
tum nitricum in alkalischer Lösung und fällt als schwarzer 
Niederschlag ans. Die Hirntheile werden in 10K-iger Resor- 
cinlösung 3—4 Wochen lang gehärtet, in 3««-iger Kali¬ 
chromatlösung 1—4 Tage nacbgehärtet, in *I*H -iger Silber¬ 
nitratlösung 2—3 Tage gesilbert. Die Weiterbehandlang ist 
die gewöhnliche. Auf derart hergestellten Präparaten er¬ 
scheint zum Unterschied von solchen nach der ursprünglichen 
Golgimethode der Fond mehr hellgelb, in einigen Zellen wird 
nur der Kern imprägniert, endlich ist der Niederschlag des 
chromsauren Silbers an der Peripherie des Präparates bedeu¬ 
tend geringer. — Auch zur Silberung der Axencylinder in 
Hirntheilen, welche schon in kalium bichromicum gehärtet 
waren, hat Verf. das Resorcin mit Erfolg angewandt. 

Shukowski: «Ueber die Function der Stirnlappen». 
(Nr. 12). 


Studium der functioneilen Erscheinungen an 9 Hunden, 
denen das Stirnhirn partiell oder total, zerstört worden 
war. Aus seinen Beobachtungen zieht Verfasser folgende 
Schlüsse: A) Bei einseitiger (Zerstörung: 1) Die Zerstö¬ 
rung eines Stirnlappens ist stets begleitet bei den Thieren 
von einem paretischen Zustand der Extremitäten der entge¬ 
gengesetzten Körperseite, welcher um so ausgeprägter ist, 
ein je grösserer Theil des Stirnlappens der Zerstörung unter¬ 
lag. Diese anfangs deutlich ausgesprochene Parese nimmt 
allmählich ab und hinterlässt, wenn das Thier sich völlig 
i erholt hat (was ungefähr nach Verlauf eines Monats ge¬ 
schieht), nur Spuren, welche man nachweisen kann, wenn 
! das Thier zweckmässige Bewegungen vollführt. 2) In der 
Mehrzahl der Fälle ist eine Störung der Sensibilität der ent¬ 
gegengesetzten Körperseite zu beobachten, nämlich eine Her¬ 
absetzung des Schmerz- und Tastgefühles auf der ganzen 
i entgegengesetzten Seite, jedoch besonders scharf ausgeprägt 
| in der Hals- und vorderen Rumpfgegend Anfangs ist diese 
I Herabsetzung der Sensibilität viel schärfer ausgesprochen, 

' später kehrt die Empfindlichkeit allmählich zurück, ohne die 
Norm jedoch zu erreichen, verbleibt vielmehr herabgesetzt 
in ziemlich bedeutendem Grade. 3) In allen Fällen wurde 
I das Fehlen von Lähmung der Rumpfmuskeln constatirt, 
ebenso das Fehlen von Gehörs- und Gesichtsstörungen, sowie 
von irgendwelchen psychischen Alterationen. 

B) Bel doppelseitiger Zerstörung: 1) wurde ein paretischer 
: Zustand aller 4 Extremitäten erhalten, welcher einen ebenso 
transitorischen Charakter hatte, wie bei einseitiger Zerstörung. 
I 2) Die Sensibilitätsherabsetzung; am ganzen Körper erschien 
! tiefer und anhaltender, als bei der einseitigen Zerstörung. 
Die stärkste Abstumpfung ist in der Hals- und vorderen 
Rumpfgegend zu beobachten. Die Alterationen der Senaibili- 
| tät bleiben nicht in allen Fällen stationär, sondern ändern 
sich, jedoch bleibt in der Mehrzahl der Fälle die Sensibilität 
herabgesetzt, ohne zur Norm zurückzukehren. 3) Bedeutende 
Schwächung deB Intellects, die sich in Mattheit, Apathie, 
Gleichgültigkeit, Unüberlegtheit, Orientierungsunvermögen 
äussert. Auch wird ein Mangel der Fähigkeit, seine Empfin¬ 
dungen auszndrücken, bemerkt. In eisigen Fällen äussern 
; die Thiere starke Reizbarkeit, Unrnhe, Neigung zum zweck- 
| losen Laufen im Kreise. 4) In allen Fällen ist starke Abma¬ 
gerung der Thiere zu beobachten. 5) Eine Lähmung der 
Rumpfmuskeln und Störungen von Seiten der Sinnesorgane 
' sind nicht zu finden. 

Somit ergeben sich als coustanteste Erscheinungen bei 
Thieren, welche man der Stirnlappen beraubt, Störung des 
Intellects und Schwächung dör Schmerz wie Tastempfindlich¬ 
keit. Dies berechtigt dazu, die Stirnlappen zwar nicht als all¬ 
einige, wohl aber als hauptsächlichste Centra der sensiblen 
und intellectuellen Function anzusehen. 

M i c h e 1 s o n. 


Westnik Oftalmologii. Januar 1898. 

N. Snegirew: «Der therapeutische Werth der Vibrations¬ 
massage bei verschiedenen Augenkrankheiten». 

Die Massage wird ausgeführt mit der sogen. Eddisson’schen 
Feder an deren Ende ein kleiner Elfenbeinknopf angebracht 
ist. Es werden bis zu 9000 Vibrationen in der Minute geleis¬ 
tet. Das Krankenmaterial entstammt der Klinik Prof. Krü- 
ckow’s in Moskau. 91 Pat. mit 127 erkrankten Augen wurden 
behandelt. Wo irgend zulässig wurde ausser der Massage 
gleichzeitig nichts angewandt, um reine Beobachtung zu 
haben. Jede Sitzung minimnm 1 Minute, Maximum 10 Minuten. 
Cocainisirung. Lider mit den Fingern der Hand fixirt. Pat. 
sitzt im Lehnstuhl, der Arzt steht hinter dem Pat. Die die 
Feder führende Hand des Arztes stützt sich auf der Stirn 
des Kranken. Das vibrirende Elfenbeinköpfchen wird in zar¬ 
ter Weise über die zu massirenden Theile des Augapfels, 
wie der Lider hin und her geführt. Behandelt wurden: Con¬ 
junctivitis follicularis, Conjunctivitis phlyctänulosa. Hornhaut¬ 
trübung, für welche Gruppe besonders günstige Erfolge ge¬ 
rühmt werden. Keratitis parenchymatöse gab auch gute Resul¬ 
tate! Iritis serosa. Hypopion Keratitis. Iridocyclitis post feb- 
rera recnrrentem Cataracta traumatica. Iu letzteren vier Er¬ 
krankungsgruppen wurde die Resorptionsthätigkeit durch die 
Massage sichtlich gefördert. Scleritis und Episcleritis gab 
auffallend gute Resultate. Subconjunktivale Apoplexien Lid¬ 
randentzündungen. Bei Glaucom war meist schnell eine 
Herabsetzung des Druckes zu constatiren, jedoch trat die 
Drucksteigerung nach einem 'Page wiederum auf. 

Die Erfolge sind so erstaunlich gute, dass man wohl nach¬ 
prüfen muss! G—n. 
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Chirurgija. Band I Heft 1. (1897). 

D. S. Pomeranze w: «Charakteristik des Bromäthyi’s mit 

Rücksicht auf die Gefahr seiner Anwendung als Anä- 
stheticum». 

Die Anregung zu dieser Arbeit gab ein Todesfall im Bas- 
mann’schen Krankenhause in Moskau. Es handelte sich nm 
einen 22-jährigen Mann mit tuberculöser Caries des Kreuz¬ 
beins und ausgedehnten Veränderungen am Herzen, den Nie¬ 
ren und der Milz, der nach Verabreichung von 6 ccm. Brom¬ 
äthyl und 6 ccm. Chloroform unter den Erscheinungen der 
Herzsyncope starb. — Es folgt eine kritische Besprechung 
der Literatur. Interessant sind die vom Verf. angestellten 
Nachprüfungen der üblichen Methoden zur Bestimmung der 
Reinheit des Präparates. Seine Schlussfolgerungen lauten: 
1) Die ijn Auslande jetzt üblichen Darstellungsarten des 
Bromäthyl bieten eine gewisse Garantie für die Reinheit und 
Dauerhaftigkeit des Präparates. 2) Das Broroäthyl ist für die 
Landpraxis durchaus geeignet, da es in dunkeln verkorkten 
Gläsern lange — */• Jahr, und wahrscheinlich viel länger 
stehen kann, ohne sich zu zersetzen. 3) Die Zersetzung des 
Bromäthyls giebt sich kund durch Gelbwerden und Ent¬ 
wickelung von Bromwasserstoffsäure. 4) Die Probe mit l<x 
Lapislösung ist durchaus zuverlässig und einfach, um die 
Zersetzung des Bromäthyls nachzuweisen. 5) Die Probe mit 
Schwefelsäure ist wenig beweisend, da ihre Resultate von 
organischen Beimengungen und der Verkorkung beeinflusst 
werden; nur bei negativem Ausfall giebt sie brauchbare Hin¬ 
weise. 6) Bromäthyl, das mit Schwefelsäure einen dünnen gel¬ 
ben Ring bildet, ist nicht als unrein zu betrachten. 7) Die 
Probe mit Schwefelsäure gestattet die Unterscheidung von Bro¬ 
mäthyl und Bromäthylen. 

W. A. Sswenzizky: «Ueber die gegenwärtige Technik 
der Resection des Schädelgewölbes». 

Kutze Besprechung des modernen Instrumentariums und 
Mittbeilung eines Falles von Schädelsarcom, bei dessen Ope¬ 
ration (Prof. Bobrow) die Dahlgreen’sche Knochenzange gute 
Dienste leistete. 

E. K. Ikawitz: «Ein Fall von Verletzung der Leber durch 

die Brustwand hindurch». 

Einem 20-jährigen Fabrikarbeiter wird ein grosses Küchen- 
messer zwischen 9. und 10. Rippe rechts, in der Scapular- 
linie bis an das Heft in die Brust gestossen. Subcutanes 
Emphysem und Pneumothorax bewiesen die Eröffnung der 
Pleurahöhle, Icterus und Gallenausscheidnng aus der Wunde 
die Leberverletzung. Pat. genas. Die Behandlung bestand in 
Drainage und Naht der Wunde. 

L. N. VVarnek: «Zur Frage von den Resultaten der Be¬ 
handlung der Bauchfelltubercnlose mittels Laparotomie». 

2 Fälle von Dauerheilung tuberculöser Peritonitis, die von 
den Geschlechtsorganen ausgegangen war. Die eine Kranke 
der die Uterusadnexe entfernt wurden, ist seit 7 Jahren voll¬ 
ständig gesund; bei der anderen ist die Peritonitis auch ge¬ 
heilt, in den seit der Operation verstrichenen 4''* Jahren ha¬ 
ben sich aber gutartig verlaufende andere tuberculöse Pro- 
cesse (an den Beckenknochen, in den Weichtheiten des Ober¬ 
schenkels) abgespielt. W. empfiehlt den Banchschnitt in allen 
Fällen von tuberculöser Peritonitis, die einigermassen Erfolg 
versprechen. 

W. Bobrow: «Zur Frage der Extrauterinschwangerschaft*. 

Beschreibung eines Falles von Tubenschwangerschaft. We- 

S en Ruptur des Fruchtsackes und heftiger intraabdoininaler 
Hutung im 5. Monat wurde mit gutem Erfolg die Laparoto¬ 
mie gemacht. 

Bandl Heft 2. 

Prof. P. I. Djakonow: «Einige Worte Uber die Verwen¬ 
dung der Photographie nach Röntgen -zur Anfertigung 
anatomischer Zeichnungen». 

D. referirt zunächst über die anderweitig gemachten Rönt¬ 
genaufnahmen namentlich von Gefässen, die mit verschiede- 


I nen Metallen und Metallgemischen injicirt waren und bericli- 
I tet dann über eigene Versuche. Er hat sich theils des Queck¬ 
silbers, theils eines Gemisches von folgender Zusamraensetz- 
! ung zur Injection der Nierengefässe und des Nierenbeckens 
j bedient: Gyps, Zinnober und Mennige je 20 Theile, Mehl 10 
Theile, Wasser soviel, wie nöthig, damit das Gemenge in die 
! feinen Gefässverzweignngen eindringen könne. Es wäre wün¬ 
schenswert!), ein Gemisch zu finden, das bezüglich seiner 
Durchlässigkeit für Röntgenstrahlen zwischen dem Queck¬ 
silber und der Knochensubstanz steht; dann würde es gelin¬ 
gen an ein und demselben Präparat das Arterien- und Ve¬ 
nennetz und die Knochen gesondert zur Anschauung zu 
bringen. 

A. S. Parze ws ki: «Ein Fall von Aneurysma der Bauch- 
aorta in Folge von Trauma im Kindesalter». 

Das Aneurysma entwickelte sich in der Oberbauchgegend 
bei einem 14 l /a Jahre alten Mädchen unmittelbar im Anschluss 
an einen Fall, wobei Pat. einen heftigen Stoss mit dem Eule 
eines Stabes in das Epigastrium bekam. 

J. G. Witte: «Materialien zur Lehre von der Steinkrank¬ 
heit». 

Bericht über 52 Fälle von Blasensteinen. 4 mal genügte die Er¬ 
weiterung der Harnröhre, nm die kleinen Concremente nach aus¬ 
sen zu befördern, 9 mal wurde die ürethrotoraia externa, 1 
mal die Sectio lateralis, 6 mal die Sectio mediana, 32 mal die 
Sectio alta gemacht. Von diesen letzteren Fällen wurden 5 
offen oder mit Drainage behandelt, 11 mal wurde die Blase 
j und Wunde genäht und ein Verweilkatheter eingelegt, 16 mal 
wurde genäht und kein Katheter eingeführt. 4 Todesfälle — 

I zwei an doppelseitiger Pyelonephritis, einer an Scharlach (die 
! Wunde per primam geheilt), einer an Pyelitis und Verletz¬ 
ung des Ureter durch einen eingeklemmten Stein. Von den 
genähten Fällen bei Sectio alta (Naht in 3 Etageu: Blase, 
Muskel, Haut) heilten 16 per primam. 

A. N. S s o 1 o wj e w: «Zur Lehre von der Entfernung von Ge¬ 
schwülsten der Uterusadnexe durch die Scheide». 

Auf Grund der Arbeiten von J. M. Lwow, P. J. Teplow 
und Mackenrodt, sowie eines eigenen Falles (kleine Parova- 
! rialcyste) empfiehlt S. dringend, die kranken Uterusadnexe 
und im Donglas'schen Raum liegende Tumoren, auch bei be¬ 
stehenden Verwachsungen, per vaginam, durch einen Schnitt 
im hinteren Scheidengewölbe, zu entfernen. Die Laparotomie 
sollte nur ansgeführt werden, wenn die Entfernung per va¬ 
ginam unmöglich ist. 

S. P. Fedorow: «Eine extracapsuläre Methode der voll¬ 
ständigen Exstirpation des Uterus durch Laparotomia 
(Hysterectomia totalis abdominalis extracapsnlaris). 

Auf Grund eines mit gutem Erfolg operirten Falles era- 
I pfiehlt F. folgende Operationsmethode zur totalen Exstirpation 
des Uterus mit seinen Anhängen. Laparotomie, Vorziehen des 
j Uterus (resp. Myoms), auere Eröffnung des hinteren, dann, 

' nach Abpräpariren der Blase, des vorderen Scheidengewölbes; 
dann werden zuerst auf einer, dann auf der anderen Seite 
die ligg. lata mit je 2 durch die Vagina in die eröffneten 
Scheidengewölbe eingeführten Klemmpincetteu gefasst und 
durchschnitten. Keine Ligaturen, keine Nähte. Das kleine 
Becken wird per vaginam tamponirt, die Pincetteu werden 
nach 48 Stunden abgenommen. Die Bauchwunde wird zuge¬ 
näht. Die Operation ist einfach, unblutig und schnell aus¬ 
führbar. Wenn das Myom hinten im Donglas’schen Raum 
! festsitzt, kann man es zuerst aus seinem Bett anslösen und 
j dann die Uterusexstirpation daranschliessen. 

Bandl Heft 3. 

J. Rudnew: «Ueber Actinomykose». 

Bericht über 7 Fälle aus der Praxis Prof. Bobrow’s. 3 be¬ 
treffen den Hals und Kopf (einer zweifelhaft und ungenügend 
beobachtet, einer sehr hartnäckig progredient, aber schliess¬ 
lich geheilt, der 3. Fall ein typischer von relativ gutartigem 
Verlauf, anch geheilt). 2 Fälle von Lungenactinomykose, 
ebenso 2 Fälle von Bauchactinomykose starben. Alle kamen 


Digitized by kjOOQie 




26 


in Behl- vorgerücktem Stadium zur Behandlung. Bei allen 
Kranken konnte die Gewohnheit, Halme nnd Getreideähren 
za k&aen, nachgewiesen werden, meiBt fanden Bich aach 
cariöee Zähne. Bei einem Fall von Banchactinomykose schien 
ein Duodenalgeschwür als Eingangspforte der Infection ge¬ 
dient za haben. — Therapeutisch erwies Jodl^alinm keinen 
sichtbaren Nutzen, auch chirurgische Eingriffe waren im 3. 
Fall von Kopf- und Halsaktinoraykose unzureichend. Hier 
wurde schliesslich durch Sublimatinjectionen Heilung er¬ 
zielt. 

W. 3cham8chin: «Ein Fall von Perforation der Art. ca¬ 
rotis communis in Folge von Eiterung in den submaxil- 
laren Lymphdrüsen bei einem scharlachkranken Mäd¬ 
chen». 

Der Titel sagt Alles, was in der Arbeit enthalten ist. 

N. K. LysBenkow: «Eine neue Methode der Schulter- 
exarticulation». 

Eine gute Methode der Schnltergelenk-Exarticulation muss 
folgende Bedingungen erfüllen: 1. Der Blutung muss durch 
Unterbindung des Hauptarterie oberhalb ihrer Verzweigung 
vorgebeugt werden. 2. Die Unterbindung muss als erster 
Operationsact vorgenommen werden, und zwar von demselben 
Schnitt aus, mit dem die Exarticulation begonnen wird. 3. 
Die Aufsuchung und Unterbindung des Gefässes muss schnell 
und leicht gemacht werden können, wozn ein breiter Zugang 
zum GefäBS erforderlich ist. — Die bisher ÜBlichen Methoden 
genügen diesen Anforderungen nicht. Die von L. an der 
Leiche ausgebildete, sehr rationelle Methode besteht in Fol¬ 
gendem. Der Körper liegt nahe am Hände des Tisches, der 
Arm wird unter spitzem Winkel abducirt und nach aussen 
rotirt. Der Schnitt beginnt 1 Cm. nach innen vom Proc. co- 
racoidens nnd wird, parallel der abducirten Extremität, nach 
unten aussen zur vorderen Achsel falte geführt. Nach Durch¬ 
trennung der Haut und querer Durchschneidung des M. pec- 
toralis major (Unterbindung der Muskelgefässe) klafft die 
Wunde weit; in der Tiefe sieht man den anteren Hand des 
M. pectoralis minor und des M. coracobrachialis. Im Winkel 
zwischen diesen beiden Muskeln wird die Fa6cia axillaris 
durchtrennt, das vorliegende Nervenbündel nach innen 
gezogen und die nun freiliegende Arteria axillaris am Hand 
des M. pector. minor unterbunden; darnach folgt die Untere 
bindung der Vena axillaris ebenda. Zweiter Act. Etwas 
oberhalb des unteren Endes des ersten Schnittes beginnend, 
wird ein schräg über den Deltoidens nach hinten ziehender 
Schnitt durch die Hau! geführt; dann erfolgt der Hantschnitt 
auf der inneren Seite des Armes, der am untern Ende des 
Unterbindungsschnittes beginnend, in das Ende des hinteren 
Scbrägschnittes mündete (Haquetteschnitt). Jetzt wird der 
Deltoideus dnrehtrennt, und so ein äusserer Lappen gebildet. 
Dritter Act. Exarticulation des Schulterkopfes, Luxation 
desselben. Zwischen ihn und den M. coracobrachialis wird 
ein Amputationsme88er eingefnhrt und die Weichtbeile innen 
und hinten im Bereich des Hantschnittes durchtrennt. Die 
peripheren Gefässstiimpfe nnd die Arteriae circnmflexae wer¬ 
den, um Nachblutungen bei Ausbildung des collateralen 
Kreislaufes vorzubeugen, unterbunden. — Der zweite und 
dritte Operationsact können je nach den Besonderheiten des 
Falles modificirt werden. — Von Anomalien der Gefässe wäre 
hoher Abgang der Art. radialis zu berücksichtigen: sie liegt 
dann auf dem Nervenbündel und ist leicht zu fassen. Ferner 
bat L. einmal folgende Anomalie getroffen: die Art. axillaris 
verlief, zusammen mit der Vena am anteren Hände des 
Nervenbündels und gab am Hand des M. pector. minor einen 
7 cm. langen Ast ab, der sich in der Nähe des collum Chi¬ 
rurg. humeri in die Art. circumflexa anter. und posterior 
theilte. — (Die Vortheile der neuen Methode sind durchaus 
einleuchtend; die schwierige Unterbindung der Art. subclavia 
oberhalb des Schlüsselbeins wird vermieden, die Blutung kann 
nur ganz unbedeutend sein und alle Theile sind vollkommen 
dem Auge und der Hand zugänglich. Eef.) 

B. S. Koslowski: «Gleichzeitige Unterbindung der Arteria 
nnd Vena iliaca externa bei falschem (traumatischem) An¬ 
eurysma derselben». 

Mittheilung eines Falles von Schussverletzung der Art. 
et V. femoralis im Scarpaschen Dreieck bei einem 27-jäbrigen 
Mann. 3 Tage nach der Verletzung wurde die Art. und V. 
iliaca ext. über dem Poupartschen Band, dann die Art. und 
V. femoralis unterhalb der Verletzung unterbunden. Günsti¬ 
ger Verlauf. Die Circulation im Bein stellte sich schon am 2. 
Tage wieder her (Puls in der Art. dorsalis pedis). K. schreibt 
das dem Umstand zu, dass in diesen 3 Tagen, wo die Circu¬ 
lation in den Schenkelgefässen aufgehoben war, die Collate- 
ralbahnen sich schon erweitert hatten. 

P. T. S k 1 i f o s 8 o w s k i: «Vulnus sclopetarinm feraoris. 
Osteomyelitis. Trepanatio. Genesung». 


Die Ueberschrift giebt das Wesentliche der Mittheilung 
wieder. 

Wan ach. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. Bd. V Nr. t und 2. . 

W. Kernig: «Ueber die mit Tuberculin R. im Obuchow- 
Frauenhospital behandelten Lungenkranken». 

Siehe St: Petersburger medic. Wochenschrift. Nr. 7. 1898. 

A.Kntzowskj: «lieberpathologo-anatomischeVeränderungen 
des Grosshirns im Initialstaaium der progressiven Para¬ 
lyse». (Nr. 1). 

Verf. hatte Gelegenheit an 4 Fällen von nicht weit vorge¬ 
schrittener progressiver Paralyse genaue mikroskopische Stu¬ 
dien anzustellen. In der Grosshirnrinde constatirte K: atro- 
hisch-degenerative Veränderungen in den Associationsfasern, 
abei im iuterstitiellen Gewebe Vermehrung der Kerne, ins¬ 
besondere der hell-blauen bei Hämatoxylinfärbung oder der 
himbeerfarbenen nach Gaule, Die Kernwucherung beginnt 
hauptsächlich in den tiefen Theilen der grauen Substanz. In 
Folge der Vermehrung der Adventitiazellen werden die epi- 
cerebralen Häume ausgefüllt. Es lassen sich ferner constatiren: 
hyaline Degeneration der Gefässe, exsudative Veränderungen, 
wie kleinzellige Infiltration und Bildung einer sehr grossen 
Menge von spinnenförmigen Zellen. Auf Grund seiner einge¬ 
henden Studien schliesst Verf., dass die Veränderungen in 
der Grosshirnrinde bei der progressiven Paralyse als Substrat 
durchaus nicht atrophisch-degenerative Zustände haben, viel¬ 
mehr spielen hier die Hauptrolle entzündliche Processe. 

E. Wainstein: «Ueber den Streptococcus». (Nr. 1). 

Nach dem äusseren Aussehen lassen sich die Streptococcen 
in 2 Gruppen theilen: kurze, bestehend aus 2—6—8 Coccen 
(Streptococcus brevis) und lange aus 8—18 und noch mehr 
Coccen bestehend (Streptococcus longus); letztere bilden, na¬ 
mentlich auf festen Nährböden häufig Conglomerate (Str. con- 
glomeratus). Es besteht durchaus kein Parallelismus zwischen 
dem äusseren Aussehen der Streptococcen und deren Virnlenz; 
letztere lässt sich schon eher bestimmen nach dem Aussehen 
der einzelnen Coccen und der Culturen. Im Allgemeinen fand 
Verf., dass die kleinen Coccen von regelmässig-sphärischer 
Gestalt zu den mehr virulenten gehören; die grösseren Coccen, 
von unregelmässiger Gestalt, hänflg oval-verlängert, sind we¬ 
niger virulent und stellen Involutionsformen dar. Ferner sind 
die mehr diaphanen Bouillon- und Sernmcnlturen und die klei¬ 
nen, ganz getrennt liegenden Agarculturen sehr virulent. Als 
bestes Serum fand Verf. das Marmorek’sche: V* Blutserum 
aus der menschlichen Placenta und V» gewöhnlicher Bonillon. 
Als belebendes Medium für alte Culturen empfiehlt W. folgen¬ 
des Substrat: Vol. der alten bei 100° zerstörten Boniflon- 
culturen 3 /« Vol. 50h Bonillon (2h Pepton, 2h Zucker, 0,5 
NaCl und 2h der normalen Natronlaugelösung). Dieses Me¬ 
dium empfiehlt Verf. zu den sog. Passageculturen, um eine 
grössere Virulenz der Streptococcen zu erzielen. Verf. hat 
ferner die bekannten Experimente von Roger an Katzen wie¬ 
derholt. Iniicirt man denselben ein Gemisch von Cultur und 
Serum im Verhältniss von 1:1, 1:4. 1:10, so gehen sie inner¬ 
halb 36—72 Stunden zu Grunde; injicirt man jedoch Cultur 
und Serum in denselben Verhältnissen, aber appart, so bleiben 
die Katzen am Leben, es kann somit nicht die Hede sein von 
einer einfachen Wirkung des Antitoxins auf das Toxin; der 
lebende Organismus bildet hier das Bindeglied. Was d,* ana¬ 
tomischen Veränderungen bei Thieren, die durch Streptococ- 
ceninfection zu Grunde gegangen sind, betrifft, so fand Verf., 
dass die schwersten Veränderungen sich in der Leber geltend 
machen (Fettdegeneration, Abscess), dann kommt die Milz 
(in acuten Fällen — starke Vergrösserung, in mehr chroni¬ 
schen — Schrumpfung, putrider Zerfall mit Abscessbildung), 
das Herz (Vergrösserung, trübe seröse Flüssigkeit im Peri¬ 
card, fettige Degeneration der Muskulatur), die Nieren, das 
Bauchfell (Hyperämie, trübes Aussehen, seröses und blutig¬ 
seröses Exsudat) der Dünndarm (starke Injection der Gefässe), 
das subcutane Bindegewebe (in acuten Fällen-lnjcction der 
GefäsBe, in chronischen Fällen völlige Atrophie des 
Fettgewebes). Im Blute fand Verf. immer ein nnd dasselbe 
Bild: starke Leucocytose, in und ausserhalb der Leucocythen 
massenhafte Streptococcen. 

A. Ssadowen: «Eine neue Modification der klinischen Me¬ 
thoden zur Bestimmung von Peptonen (Albumosen) im 
Urin mittels der Phosphor- Wolframsäure». (Nr. 1). 
Benanntlich wird zur Bestimmung von Albumosen im Urin 
die von Salkowski modificirte Hofmeister’sche Methode allge- 




mein angewandt. Die Methode ist sehr einfach nud erfordert 
znr Bestimmung nicht mehr, als 5 Minuten Zeit; doch kann 
dieselbe in vielen Fällen zn Fehlschlüssen führen. Man kann 
zuweilen bei der Anwendung dieser Methode Peptone nicht 
nach weisen, wo sie in der Tbat aber sind, andererseits kann 
man die Biuretreaction erhalten, also Peptone annehmen, wo 
aie m der Tbat nicht sind. Die erste Möglichkeit tritt in 
Fällen ein, wo der Urin dunkelgefärbt ist; der Fehler wird 
auch nicht dann beseitigt, wenn man den Urin, wie es Hof¬ 
meister angiebt, mit essigBanrem Blei behandelt. Die Anwe¬ 
senheit von Peptonen im Urin kann siroulirt werden in Fäl- 
len, wo derselbe Urobilin enthält, denn Urobilin giebt in alka¬ 
lischen Lösungen mit Schwefel saurem Kupfer dieselbe Farben- 
reaction, wie Pepton. Auf diese Thatsacbe hat Bogomolow 
zuerst aufmerksam gemacht. Freilich gelingt es durch spek¬ 
troskopische Untersuchung Peptone von Urobilin zu unter¬ 
scheiden, doch ist das schon sehr umständlich. Verf. hat nun 
eine Methode gefunden, vermittels der man den Einfluss der 
xigmente leicht beseitigen kann, ohne dass die etwaig — vor¬ 
handenen Peptone angegriffen werden. Er zerstört die Pig¬ 
mente durch Zusatz von Kali hyperraanganicum, wobei er 
»ich zunächst durch zahlreiche Versuche überzeugt hat, dass 
■diejenigen Mengen von Kali hypermanganicum, die zum 
Zerstören der Pigmente nothwendig sind, die Peptone durch- 
* ns /?? c t Angreifern 25—50 cm. eiweissfreien Urins werden 
Glasbecher erhitzt (bis zu einer Temperatur, die etwas 
niedriger ist, als der Siedepunkt), alsdann werden 2,5—5,0 
ccm. Salzsäure hinzugesetzt; nun fügt man eine 3 h— öH-ige 
•Kali-hypermanganicumlösung behutsam hinzu, zunächst 2—10 
cem. auf ein Mal, je nach der Farbe des Urins, dann vorsich- 
ond weniger; der Urin bekommt dann plötzlich eine 
hellgelbe Farbe, zuweilen sieht er, wie kaum gefärbter Weiss- 
wein aus, zuweilen wird er ganz farblos. Ist durch Unvor- 
»iebt eine grössere Menge der Kali-permanganicnmlösnng 
l«neingekommen, so dass das Gemisch sich gar nicht ent¬ 
färbt, so kann man den Fehler sehr leicht ausgleichen, indem 
man einige Oxalsäurekrystalle hinzufügt, dadurch wird der 
Ueberschuss des Mangans entfärbt. Des Weiteren wird nach 
-oalkowski verfahren, also Fällung mit Phosphorwolfrarasäure, 
Lösung des Niederschlages in 8 ccm. lw-iger Natronlauge,— 
alsdann die Biuretreaction. 

A. Lic hatschew und Studensky: «Ueber die Absorp¬ 
tion von Wärme bei der Leichenstarre». 

Die experimentellen Untersuchungen der Verf. haben be¬ 
wiesen, dass während der Leichenstarre Wärme gebunden 
wird, nnd zwar 1,2—4,0 Calorien pro Kilo Thier — es weist 
dies darauf hin, dass im Cadaver bei der Starre synthetische 
Processe vor sich gehen. 

Born st ein: «Ueber die passive Immunität bei Diphtherie». 
(Nr. 2). 

Die Untersuchungen des Verf. wurden am Moskauer bacte- 
riologischen Institut angestellt. Als Versuchsobjecte dienten 
Meerschweinchen nnd Hunde, als imrounisirende Substanz — 
das antidiphtheritische Serum. Einem Thier von bestimmtem 
Gewicht wurde eine genau bestimmte Menge von Immunitäts¬ 
einheiten (auf je 1 ccm. Blut berechnet) einverleibt, dann 
wurde ihm periodisch Blut entzogen und letzteres auf den 
.Antitoxingehalt nach der Ehrlich’schen Methode untersucht: 
die dreifache oder fünffache minimale tödtliche Dosis (mini¬ 
male tödtliche Dosis = 0,06) wurde mit der zn untersuchen¬ 
den Flüssigkeit gemischt nnd alsdann Meerschweinchen von 
300—350 gr. Gewicht subcutan iujicirt. Blieben locale Er¬ 
scheinungen aus, so galt das als völlige Neutralisation des 
Giftes. Verf. überzeugte sich, dass das Hnndeblnt keine auti- 
toxische Fähigkeiten besitzt; alsdann injicirte er 3 Hunden 
je 9600, 8000 und 9600 Serum (auf je 1 ccm. Blut 7 Einheiten), 
und zwar wurde dem einen Hunde das Serum in die Ohrvene j 
injicirt und beiden anderen — subcutan. Schon am anderen I 
Tage nach Einverleibung des Antitoxins fand er im Blute 
eine irtel geringere Menge desselben, statt 7 Einheiten auf 1 
ccm. Blut — 3/) und 2,5. Die Untersuchung des am 6., 10., 14. 
und 18. Tage entnommenen Blutes zeigte das allmähliche 
Verschwinden des Antitoxins; das Serum des am 18. Tage 
•entnommenen Blutes konnte Meerschweinchen von der tödt- 
-lichen lntection nicht schützen; der Hund selbst jedoch ver¬ 
trug noch 10—15 Tage später eine tödtliche Dosis von 2 Ccm., 
erst nach 25 Tagen bewirkte die lnjection der tödtlichen Do¬ 
sis den Exitus. Es bleiben somit im Blute der Thiere auch 
nach dem oben angeführten Termin für eine gewisse Zeit mi- 
>nimale Antitoxinmengen zurück, die den Organismus vor dem 
Einflüsse des Toxins schützen können. Die passive Immunität 
’?* u 1 80,D '^ Allmählich in bestimmter Proportion, bis sie schliess¬ 
lich ganz erlischt. Dass hierbei die wiederholten Blntentziehun- 
gen keine Bolle spielen, kounte Verf. durch weitere Experi¬ 
mente bestätigen. Ferner fand er, dass die Menge des einver¬ 
leibten Antitoxins die Daaer der Immunität beeinflusst, wenn 
auch nicht in so hohem Grade, wie die Stärke der Immunität. 


Analoge Experimente wurden an Meerschweinchen angestellt. 
Desweiteren suchte Verf. die Frage zu beantworten, wo das 
Antitoxin bleibt und konnte nachweisen, dass es weder durch 
den Urin ausgeschieden, noch in den Organen abgelegt wird 
(der Urin enthielt zwar in den ersten Tagen minimale Quan¬ 
titäten des Antitoxins — Vsoo Theil dessen, was im Blute war 
doch am 5 Tage Hess sich nichts mehr nachweisen). Es muss 
somit angenommen werden, dass das Antitoxin im Organismus 
Verändernng erleidet und erst in modificirter Gestalt ausge¬ 
schieden wird- Zum Scblnss weist Verfasser auf die sehr wich¬ 
tige Thatsache hin, dass wiederholtes Einverleiben von gerin¬ 
gen Antitoxinmengen eine längere Imraunitätsdauer giebt, als 
eine einmalige grössere Menge. 

K. Grätschew. «Ueber die Formveränderung der Vorhöfe 
bei deren Thätigkeit». 

Die Untersuchungen des Verf. führten zu folgenden Schlüs¬ 
sen: 1) Bei beginnender Systole im rechten Vorhofe beginnen 
die Mündnngstellen der Venen und das Herzohr sich zuerst zu 
contrabiren; alsdann werden in diesen Act hineingezogen die¬ 
jenigen Theile, bei denen die Muskulatur am stärksten ist, nnd 
zwar am t. Loweri und Isthmus Vienssenii, es folgen die Mus¬ 
kelbündel des Septum atriorum und der übrigen Atriumwände, 
wobei die Muskulatur der äusseren Wand am spätesten zur 
Contraction gelangt. Dasselbe Verhältniss findet sich im linken 
Vorhof. 2) Mit zunehmender Contraction verringert sich all¬ 
mählich das Lumen des rechten Vorhofes, doch behält es län¬ 
gere Zeit die ellipsoide Form, und schwindet schliesslich voll¬ 
ständig dank dem Hineindrängen der äusseren Vorhofswand. 
3) Das Lumen der Venen (cav. u. pulmonal.) wird genügend 
fest durch Contraction der Vorhofsmuskeln, die in der Umge¬ 
bung der Venenmündungen hervortretende Ringe bilden, ge¬ 
schlossen, dabei wird ein bedeutender Widerstand dem Rück¬ 
flüsse des Blutes aus den Arterien in die Venen gesetzt. Dieser 
Widerstand tritt schon zu Beginn der Vorhofssystole ein. 4) 
Die Ringmnskulatnr der Venen selbst spielen dabei, wie die 
Präparate des Verf. deutlich ergeben, eine untergeordnete Rolle. 
5) Das Lumen der Hohlvenen, das schon durch die Contractio- 
nen der Vorhofsmuskeln fest abgeschlossen wird, wird bei der 
fortdauernden Vorhofssystole völlig undnrebgängig dank den 
Contractionen der Muskulatur des t. Loweri und Isthmus 
VieusBenii. 

N. G o 1 n b o w. «Splenalgia und Osteomyelalgia chloroticae» 
(Nr. 2). 

Verfasser weist auf 2 Symptome hin, die er bei Chlorotischen 
sehr häufig zn beobachten Gelegenheit hatte, besonders häufig 
ist die Splenalgie, die schon vor 50 Jahren von Canstatt beo¬ 
bachtet und beschrieben worden ist, in neuerer Zeit jedoch von 
deu meisten Autoren nicht erwähnt wird. Das Symptom hält 
Golubow sogar für die Chlorose pathognomonisch, man ver¬ 
misst es selten. Die neuralgischen Schmerzen haben dabei ihren 
Sitz entweder in der Milz selbst oder in den der Lage der 
Milz entsprechenden Intercostalnerven. Einige Autoren (Ro¬ 
senbach, Noorden) erwähnen zwar diese Schmerzen bei Cülo- 
rotischen, erklären sie aber durch Druck des Corsetts auf die 
Rippen entstanden. Dagegen spricht jedoch schon der Umstand, 
dass Schmerzen in der rechten Thoraxhälfte nicht vorhanden 
sind. Nach den Erfahrungen des Verfassers ist die Splenalgie 
bedingt durch den pathologischen Zustand der Milz und die 
Neuralgien in den intercostalnerven entstehen reflectorisch, 
den Weg stellen der Nervus splanchnicus major sinister und 
die Rami communlcantes dar. Verf. vergleicht die neuralgischen 
Schmerzen in der Milzgegend bei der Chlorose mit den zuweilen 
recht heftigen Intercostalschmerzen in der linken Thoraxhälfte 
bei verschiedenen Erkrankungen des Herzens, sogar bei func¬ 
tioneilen Störungen desselben. Die Splenalgie verschwindet 
rompt bei erfolgreicher Behandlung der Chlorose. Ein zweites 
ymptom bei der Chlorose, das zwar nicht pathognomonisch 
ist, sind die Sehmerzen in den Knochen, am häufigsten im 
Verlaufe der Tibia, seltner im Sternum und in den anderen 
Knochen. Man überzeugt dabei leicht, dass die Haut und das 
Periost unempfindlich sind, denn bei Druck werden keine 
Schmerzen empfunden, nur beim Beklopfen, also bei Erschttt 
terung des Knochens, klagen die Kranken über Schmerzhaf¬ 
tigkeit. Offenbar ist die Ursache der Schmerzen in dem krank¬ 
haften Zustande des Knochenmarks gelegen—weshalb Verf. von 
einer Osteomyelalgie spricht. Diese Schmerzen werden in be¬ 
sonders starkem Grade bei myelogener Leukämie und perni- 
ciöser Anämie beobachtet. 

A bei mann. 


Medicinskoje Obosrenje. März 1898. 

A. Poliewktow: «Ueber Intubation bei Croup in der 
Privatpraxis». 
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Bei der Behandlung des wahren Croup spielen, wie Verf. 
ausfuhrt 3 Momente eine Hauptrolle. 1. das Serum, 2. Das 
mit Wasserdämpfen gefällte Zimmer des Kranken, 3. die In¬ 
tubation oder die Tracheotomie. Ganz nebensächlich sind die 

S harmaceutischen Mittel, die Emetica und Expectorantien, 
ie desinfieirenden Pulverisationen etc. Die Intubation kann 
in den meisten Fällen die Tracheotomie ersetzen Als eine 
grosse Unbequemlichkeit der Intubation in der Privatpraxis 
galt früher der Umstand, dass das intubirte Kind fortwäh¬ 
rend unter der Aufsicht eines Arztes stehen müsse, da die 
Tube bei starkem Hustenanfall herausgestossen werden, oder 
aber das Kind selbst an dem Faden die Tube herausziehen 
konnte; andrerseits kann das Lumen der Tube durch Mem¬ 
branen oder Schleimmassen verlegt werden, man muss sie 
dann sofort herausziehen, reinigen und wieder einführen. Alle 
diese Umstände können jedoch jetzt vermieden werden. Dank 
der Erweiterung am unteren Ende werden die Tuben viel 
seltener mit den Hustenstössen expectorirt; der Faden wird, 
nachdem die Tube eingestellt worden ist, entfernt; die Extu- 
bation geschieht dann durch Druck von aussen bei gleich¬ 
zeitiger Aufforderung der Pat. zu husten. Gegen das plötz¬ 
liche Verstopft werden der Tube durch Membranen oder 
Schleimmassen hilft häufige Pulverisation von Dämpfen, aus¬ 
serdem warme Getränke: endlich können die Membranen 
durch das breite Lumen der Tuben ausgehustet werden. Wird 
die Intubation recht früh ausgeführt, bevor noch schwere 
Störungen sich ausgebildet haben, so entwickeln sich die 
asphyktischen Erscheinungen, wenn die Tube durch Zufall 
herausgestossen worden war, durchaus nicht rasch, so dass 
der Arzt noch immer herbeigeholt werden kann, um die er¬ 
neuerte Intubation auszuführen. Verf. führt 3 Fälle aus sei¬ 
ner Privatpraxis an (Kinder von 3 1 / 2 Jahren, 9 Monaten und 
3 Jahren und 8 Monaten — alle 3 Fälle verliefen günstig). 
Die Dosis des Serums soll nach Verf. bei Croup nicht unter 
3000 Einheiten in 48 Stunden betragen; ferner soll man nie 
zu rasch die Tube entfernen wollen; zum mindesten muss 
die Tube 48 Stunden liegen. 

N. Winogradow: «Ein Fall von angeborener, toaligner 
Geschwulst im frühesten Kindesalter». 

Bei einem 10 Tage alten Kinde ein rasch wachsender, 
weicher Tumor am Kücken; die Geschwulst erwies sich als 
ein Angio8arcoma globoparvicellulare telangiectodes. 

A. Natanson: «Ueber Augenerkrankungen bei Parotitis». 

Nächst den Hoden resp. Ovarien können auch die Thränen- 
drüsen bei der epidemischen Parotitis afficirt werden, ob- 

f leich dies viel seltner beobachtet wird. Gewöhnlich treten 
ie Symptome der Dacryoadenitis, schon wenn die Schwellung 
der Parotis ausgesprochen ist, auf. Die Schwellung des 
oberen Augenlides concentrirt sich aut dem Theile, wo die 
Thränendrü8e liegt, dabei ist die Haut geröthet und ödema- 
tös, also entzündet, häufig besteht Chemosis, man palpirt ge¬ 
wöhnlich eine weiche, schmerzhafte Geschwulst. Die Resorp¬ 
tion derselben geschieht in den meisten Fällen rasch, doch 
zuweilen nimmt der entzündliche Process in der Drüse einen 
mehr chronischen Verlauf an ; die Dacryoadenitis dauert dann 
einige Wochen, sogar Monate. Verf. hat 2 Fälle von Dacryo¬ 
adenitis als Complication der epidemischen Parotitis beobach¬ 
tet. Ausser der Thränensackentzündung kommen auch andere 
Complicationen bei Parotitis vor, obgleich viel seltner, so die 
metastatische Iridocyclitis, Accomodationsparalyse, Pupillener¬ 
weiterung, Hyperämie und Entzündung des Sehnerven und 
der Retina in Folge von Meningitis oder auch ohne letztere. 

K. Snegirew: «Ueber den Einfluss der Vibrationsmassage 
auf die Diffusion aus dem Conjunctivalsack iu die vor¬ 
dere Augenkammer». 

Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen. Verf. be¬ 
diente sich der von Belljarminow angegebenen (in unserer 
Wochenschrift referirten) ealorimetrischen Methode, als Flüs¬ 
sigkeit diente eine Fluoresceinlösung. Das Resultat seiner 
Beobachtungen war, dass die Vibrationsmassage viel stärker 
die Diffusion anregt, als die einfache Massage. 

8. BereBowski: «Die Radicaloneration der Inguinalhernie 
nach Kocher und die letzten Veränderungen der Opera¬ 
tionsmethode». 

Verf. lobt die Kocher’sche Verlagerungsmethode und die 
Modification, die Kocher als Invaginationsverlagerung be¬ 
zeichnet. 

W. Kedrowski: «Pathologo-anatomische und bacteriolo- 
gische Untersuchung eines Falls von emphysematöser 
Cystitiö». 

Eine 28 jährige Frau starb im 8. Monate der Schwanger¬ 
schaft unter den Symptomen der Eclampsie (es wurde eine 


Frühgeburt ausgeführt, Erweiterung des Orificium uteri mit¬ 
tels Brann’scheu Colpenrynter’s, Wendung auf die Fqsüp 
E xtraction von 2 todten, gut entwickelten Kindern- doch 
liess sich der letale Ausgang dadurch nicht abwenden), foi 
der Section fand K. die Harnblasenschleimhaut von dunkel- 
rother Farbe, mit einer blutig-trüben schaumigen Flüssiekeit 
bedeckt. Die Schleimhaut enthielt eine Menge Gasblasen die 
an vielen Stellen schichtweise angeordnet waren; die Blase- 
durchsetzten die ganze Schleimhaut, fanden sich aber nickt 
in der Muskelschicht. Die Nieren waren vergrössert, mit 
grösseren und kleineren Abscessen durchsetzt; in der Mednl- 
larsubstanz waren die Eiterherde strahlenförmig, dem Verlauf 
der geraden Canälchen entsprechend angeordnet. Unter der 
Nierenkapsel fanden sich ganze Gruppen von Gasblasen 'von 
Erbsengrösse). In den Lungen waren einzelne pneumonische 
Herde nachweisbar, unter der Pleura, die diesen Herden 
entsprach, fanden sich ebenfalls Gasblasen. Iu der Schleim- 
haut der Blase fand Verf. Bacterien, die am meisten Aehn- 
liehkeit nnt den von Fränkel in 4 Fällen von emphysemaüi 
Sem Abscess gefundenen und beschriebenen anäroben Bac¬ 
terien hatten. Mit den Culturen dieser Mikroben stellte Verl 
Impfversuche an weissen Mäusen und Meerschweinchen an 
Die Thiere gingen zu Grunde unter einer stark ausgespro¬ 
chenen hämorrhagischen Entzündung, doch konnte Verf in 
den hämorrhagischen Herden keine Gasblasen finden. 

W. Poljakow: «Ueber die diagnostische Bedeutung der 
lnjection von Kochsalzlösungen bei Tnberculösen». 

Die von Sirot angegebene Methode zur Diagnose latenter 
Formen von Tuberculose (Chlornatrium 5 Theile. schwefel¬ 
saures Natron 15 Th. und 1000 Theile destill. Wasser) hat 
Verf. mit negativem Resultate naehgeprtift: einerseits blieb 
das Reactionsfieber bei Kranken mit zweifelloser Tuberculose 
aus, andrerseits stellte sich Fieber auch bei nichttuberca- 
lösen ein. 


Abelmann. 


Westnik Oftalmologii. Januar—April 1898 . 


Der Fall wurde in der Charkower Augenklinik operirt. Das 
Auge war bereits erblindet. Durch Schnitt längs dem unteren 
Rande der Orbita wurde der Sack blossgelegt. Das Auge 
brauchte nicht enucleirt zu werden. 

D a l 8 k y* c ^rei Fälle luetischer primär Sclerose auf der 
Bindehaut». 

Deutsch auch bei Zehender Monatsblätter. 

D e b o g o r i - M o k r i e w i t s c h. «Die Behandlnng der gonor¬ 
rhoischen Conjunctivitis vermittelst beständiger Beriese¬ 
lung und Beizungen mit starken Lapislösnngen*. 

11 Fälle; zu den Spülungen 1:10,000 Sublimat. Zn den Bei- 
10 ~ 2 ?> Arg.-Lösung. Die Ausspülungen werden so 
lange der Patient wach ist alle 2—4 Minuten vorgenommeu 
(? wie eingerichtet). Nachts wird alle 3-4 Stunden gespült. 
Er ist mit seinen Erfolgen sehr zufrieden. 

Günzburg. -Augenärztliche Beobachtungen. I. EinigeCilien 
unter der Bindehaut des Augapfel’s». 

Nach einer Verletzung entstand am äusseren Augenwinkel 
unter der Bindehaut eine kleine Geschwulst, welche drei Lid- 
haare enthielt, die offenbar hineingeschlagen worden waren. 
U- Line Cilie in der vorderen Augenkammer. 

Einem 11-jährigen Knaben war das linke Auge durch eine 
Glasscheibe verletzt worden. Traumatisches iriscolobom, Catt- 
racta traumatica, in der vorderen Kammer eine Cilie. Die Ope¬ 
ration wurde abgelehnt. 

III. Anomalie des Cilienwuchses. 

An beiden oberen Lidern fanden sich einige Cilien die unter 
dem Epidermisepithel wuchsen. 

IV. Ein Fall recidivirender retrobulbärer Neuritis. 

o ?«^i VOn pk i ahre ? Alcoholiker. Vom März bis October je 
2 Anfälle auf beiden Augen. Sehschärfe bis auf Fingerzäblen 
herabgesetzt; centrale absolute Skotome. Kein Augenspiegel¬ 
befund. Heilung unter Jodkali und Natron Salicylicum 

E. Lasarew. «Jahresbericht über die Äugenkranken des 
Belew’schen Landschaftshospitals». 

u 10 -X* 10 :- Se P t -97- 900 Augenkranke. Statio- 
när behandelt 48, Operationen 80, darunter 16 Extractionen, 
12 Indectomieu. Exstirpation des Thränensackes 6 Mal. 
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K. S a e g ire w. «Resultate 40-tägiger augenärztlicher Thä- 

tigkeit». 

S.arbeitete in dem StädtchenKujagin desNisliuinowgorod’selien 
Gouvernements. 588 Patienten.Darunter 10°/o Trachom, 52 theils 
vollständig, theils einseitig Blinde! Operationen: 24 Extractio¬ 
nen, 5 Iridectomien etc. 

F. 0. Ewetzki: «1. Weitere Untersuchungen über die 
Sarcome im Inneren des Auges. 11. Die Sarcome in atro¬ 
phischen Augen». 

Fs ist die Fortsetzung einer Arbeit: «Ueber die disseminir 
Jen Sarcome ('es Tractns trvealis» welche auch in deutscher 
Sprache int 42. Bande 1 Abth.des Graefe.schen Arclr. erschien. 
A erf. bringt hier die genaue klinische, makroskopische und 
histologische Berchreilung ditrer Fälle. Kann nicht kurz 
refniit werden, wird zudtm wohl auch in Extenso deutsch 
vcr< ffenilicht werden. 

L. Gnnzburg: «Ein Versuch mit Hilfe der Röntgenstrah¬ 

len Fremdkörper im Auge zu erkennen. Nebst 3 Bildern». 

Beuntzt wurde eine Vorrichtung ähnlich der, welche Co- 
tremoulin empfahl zur Bestimmung des Sitzes von Kugeln 
in der Schädelkapsel. Die Durchleuchtung geschah im Schlä¬ 
fendurchmesser; wenigstens 12 Minuten sind erforderlich, um 
ein BiJd zu liefern. Von zwei Fällen ergab der eine Fall ein 
Bild des Fremdkörpers im Augapfel. 

M. Markow: «Endarteriitis obliterans arteriae centralis re¬ 

tinae diffusa». 

Deutsch in Knapp’s Archiv f. A. Bd. 38 Heft 4. 

A. G. B r s c h o s o w s k i: «Kurzer Belicht über die Augen¬ 
kranken der Ambulanz zu Tersinsk, im Ssaratow’schen 
Gouvernement». 

Der Bericht umfasst lO'/'a Monate. Unter den ambulanten 
Kranken waienl5%Augenkranke.Von den stationär behandelten 
64 h Augenkranke. Von 1859 Augenkranken 283 Trachom- 
kranke, 61 mit Erkrankungen der Thränenableitungswege; 
456 Hornhauterkranknngen. Glaucom 59. Linse 159. Thera¬ 
pie: ln einem Falle von Krebs der Lider führten Einsprit¬ 
zungen von Extractmn chelidonii zur Verkleinerung und 
Schrumpfung der erkrankten Partien. Bei der Trachombehand¬ 
lung wird dem Ausquetschen der Köruer der Vorzug gegeben; 
gegen Entropium und Trichiasis die S n e 11 e n s c h e Operation. 
Extractionen — mit lridectomie — 120. Iridectomien 21. B. 
spricht sich zum Schlüsse gegen die sog fliegenden oculis- 
tischen Colonnen aus und verlangt Unterweisung der Land 
ärzte durch Urlaubsbewilligung zum Besuch der grossen 
Angenhospitäler. 

W. Belilowski: «Bericht über seine augenärztliche 
Tbätigkeit in Ranenburg in Rjasan’schen Gouvernement». 

Im Laufe eines Jahres 965 Augenkrauke. Unter 631 Er¬ 
krankungen der Bindehaut — 117 Trachomkranke. Senile 
nicht complicirte Staare 43. Glaucom : 23 Patienten. Bei der 
Trachombehandlung das Ausquetschen der Körner 132 X 
ausgeführt. Extractionen 45 — in der Regel mit lridectomie. 
Die Sozojodolpräparate empfiehlt er bei Erkrankungen der 
Bindehaut und Hornhaut aller Art. Sublimatinjectionen gaben 
unter 19 Fällen 5 mal ein sichtbar gutes Resultat bei Hypo 
piumkeratitis. Zum Schlüsse folgen einige polemische Be 
merkungen sowohl für, wie wider die sogen, fliegenden äugen 
ärztlichen Kolonnen. 

G-n. 


Djetskaja Medicina 1898, Nr. 2. 

N. S. K o r s s a k o w : «Ein Fall von Myxödem im frühen 
Kindesalter». 

Bei dem 7-monatlichen Brustkinde konnte ödematöse 
Schwellung des Gesichts, Halses und des oberen Theiles der 
Brust constatirt weiden; dabei war Macroglossie vorhanden. 
Aetiologisch kommt nur Abusus spirituosorum beim Vater 
eventuell ins Gewicht. Unter einer Thyreoidinbehaudlnng 
während der 12-tägigen Hospitalsbeobachtung sichtbare Bes¬ 
serung des Zustandes. 

A. A. Bore hm an n : «Leberechiuococcus bei einem 10-jäli 
rigen Knaben». 

Nachdem B.. sich stützend auf diesbezügliche Statistiken 
darauf hingewiesen hat, dass Echinococcuserkrankung im 
Kindesalter zu den relativ seltenen Vorkommnissen zu rech¬ 
neu sei. folgt eine recht genaue Mittheilung des von ihm 


; beobachteten Falles. Der 10-jährige Pat. wnrde ins Hospital 
: aufgenommen mit Klagen über Athembeschwerden, Schmerzen 
in der rechten Seite und Angaben, dass in den letzten Mo¬ 
naten der Leib an Umfang zugenommen hätte. In allerletzter 
Zeit wäre häutig Fieber beobachtet worden. Der Leib des Pat. 
war im rechten Hypochondrium »echt bedeutend vorgewölbt; 
als höchster Punct der Auftreibung offenbarte sich eine 
Stelle, die etwa zweiqueifingerbreit unter dem Rippenrande 
( etwas medialw-ärts von der i echten Mammillarlinie sich be- 
, fand. Die Leber war enorm vergrössert, von glatter Ober¬ 
fläche ; der Tumor, in der Tiefe fluctuirend, musste alB in 
I der Leber sich befindlich angenommen werden. Die Tempera- 
(ur während der ersten Beobachtungstage von iuterraittirendem 
! Character schwankte zwischen 37,4 und 39,0°. Die mit einer 
Pravatzspritze dem Tumor entnommene Flüssigkeit war serös, 
getrübt. Microscopisch fand man in dieser zum Theil fettig 
degenerirte Eiterzellen. Bernsteinsäure konnte nicht nachge¬ 
wiesen werden. Bacteriologisch erhielt B. Reinculiuren eines 
Diplococcus. Anamnestisch konnte ernirt werden, dass Pat. 
zusammen mit anderen Kindern allsommerlich sehr viel mit 
Hunden gespielt hat. Die Diagnose: Leberechinococcus mit 
8ecundärer Eiterung wurde bei der nach Volk mann zweizeitig 
ausgeführten Operation bestätigt gefunden. Pat. befindet sich 
auf dem Wege der Besserung. 

Verf. ist es gelungen der Casuistik von Birch-Hirschfeld, 
umfassend 25 Fälle von Leberechinococcus, eine weitere Ca¬ 
suistik von 50 diesbezüglichen Fällen hinzuzufügen, welche 
er theils in der ausländischen, theils in der russischen Lite¬ 
ratur beschrieben gefunden hat. 

i L. P. Alexandrow: «Die Behandlung der Larynxpapil- 
i lome bei Kindern mittels Tracheotomie». 

I Im Jahre 1884 ist von Huntei-Mackenzie darauf hingewie- 
i sen worden, dass eine Tracheotomie bei Kehlkopfpapillomen 
! nicht nur geeignet ist die drohende Erstickungsgefahr zu 
; beseitigen, sondern auch, dass dadurch ein allmähliches Ver¬ 
schwinden der Papillome zu Stande käme. Dieses ist nun 
gleichfalls durch andere Beobachter bestätigt worden, und 
I das Factum, dass bei Kindern nach einer Tracheotomie La- 
rynxpapillome in einiger Zeit verschwinden, ist vollkommen 
feststehend. Solches könnte vielleicht der absoluten Ruhig¬ 
stellung des Kehlkopfs zugeschriebeu werden. Das Verweilen 
der Kanüle sei in den einzelnen Fällen von verschiedener 
Dauer. 

Alexandiow möchte seinerseits diese Behandlungsmethode 
gleichfalls warm empfehlen. Er theilt zwei diesbezügliche 
i Fälle seiner Beobachtung mit: Ein 2-jähriger Knabe wurde 
I aus dem genannten Grunde tracheotorairt und nach einem 
| Verweilen der Kanüle in der Trachea im Laufe von 4 Jahren 
| uud 2 Monaten kounte dieselbe dauernd entfernt werden, und 
I waren die Papillome, wie es laryngoscopisch nachgewiesen 
| wurde, geschwunden. 

! Im zweiten Falle handelte es sich um ein 11-jähriges Mäd- 
: chen, das Verf. mit einer Kanüle in Behandlung bekam: im 
j 5. Lebensjahre ist sie wegen Papillomen des Larynx tracheo- 
j tomirt worden. Die Kanüle wurde entfernt, da der Larynx 
! keinerlei Geschwulstbildungen aufwies. 

i M. G. ßatner: «Ueber den Gebrauch des Antidiphtheriese- 
rums in der Privatpraxis». 

In der Stadt Smolensk, wo Diphtherie in den letzten Jah- 
| reu nur sporadisch vorgekommen ist, sind vom Verf. 56 Diph¬ 
theriekranke mit Sei mn (von Behring und Roux) behandelt 
worden. Darüber theilt nun Verf. in Kürze mit. Von den 56 
! Kranken starb nur einer, ein 2-jähriges Kind mit Rachen- 
und Nasendiphtherie, welches erst am neunten Erkrankungs- 
i tage in Behandlung kam. Das Serum wnrde in der Mehrzahl 
der Fälle am dritten Tage, sechs mal am sechsten and zwei 
mal am neunten Tage injicirt. 

Interessant ist es, dass R. sich von besonderen Indicationen 
für die Anwendung von Serum leiten Hess; als solche dien¬ 
ten: 1. l.arynx8tenose und Heiserkeit bei gleichzeitig vorhan- 
[ denem Belag im Rachen; 2. Diphtherie der Nase und des 
Rachens, gleichzeitig, und 3. Bei Diphtheriebelag in Rachen 
und sehr starker Drüsenschwellnng. ln den übrigen Fällen 
! nahm er vom Serum Abstand. 

I 

; L. Kestelmann: «Beitrag zur Frage über die Peritonitis 
chronica serosa». 

Von mehreren Klinikern ist in den letzten Jahren behaup- 
i tet worden, dass es eine chronische seröse Peritonitis gebe, 
! wohl unterschieden von einer tubercnlösen Peritonitis. K’s 
| mitgetheilter Fall liefert einen casuistischen Beitrag zn die¬ 
ser Krankheitsfonn. Die Symptome waren: runde Gestalt des 
Abdom (ns, leichte Beweglichkeit der Ascitesflüssigkeit, keine 
TemperatuiSteigerungen, gutes Allgemeinbefinden, jegliches 
l Fehlen von Erblichkeit. Schnelle und vollständige Genesung 
i bei einer guten roborirenden Diaet. Es komme noch folgendes 
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Moment hinzu, welches den tuberculösen Character wohl | 
gänzlich ausschliessen lässt. Das 5-jährige Kind machte zu¬ 
gleich Keuchhusten und Masern vollkommen normal, ohne < 
irgendwelche Uomplicationen, durch. Hei bestehender tnb%r- ■ 
culöser Veranlagung wäre jedenfalls dadurch ein Anstoss zu ■ 
eiuer tuberculösen Lungenerkrankung gegeben worden. ! 

Nach Verf.’s Meinung erfolgt bei einer chronischen serösen 
Peritonitis Heilung spontan, wenn Pat. sich in guten Ver¬ 
hältnissen befindet. Pharmacentische Mittel kämen hier auf 
den zweiten Plan. 

I 

A. Borchmann: «Ein Fall, wo ein Fremdkörper 4 Monate 
in der Trachea verweilte*. 

Der Fremdkörper war ein Sonnenblumansame. Entfornnng 
desselben durch Tracheotomia inf Pneumonie. Heilung. Das 
Kind war 3 Jahre alt. 

J. M. Nesterowsky: «Zur Casuistik des Morbus Werl• 
hofii». 

N. theilt einen Fall mit, wo ein 5-jähriger Knabe, der sonst 
absolut gesund war, zweimal an heftig anftretendem Morbus I 
Werl hofii erkrankte, beide Male im Anschluss an einen trau¬ 
matischen Insult. Das erste Mal stellte sich beim Knaben, < 
welcher auf der Strasse von einem Pferde nmgeworfen wurde, 
bald daranf heftiges Blutbrechen ein, das durch Subcutan- 
injectionen von Ergotin zum Stillstände gebracht wurde. 
Nach einigen Stunden traten um die lnjectionsstellen Pete¬ 
chien verschiedener Form und Grösse auf. Das zweite Mal 
kam es, nachdem der Knabe von seinen Spielgefährten zu 
Fall gebracht worden war, den Tag drauf zu einem haemor- 
rhagischen Hautexanthem am Körper mit allgemeinem Schwä¬ 
chegefühl und Kopfschmerzen. 

A. Kissel: «Ein Fall von Tetanus bei einem 3 Jahre al¬ 
ten Mädchen. Behandlung nach Verneuil. Tod». 

Das Krankheitsbild eines schweren Tetanus hatte sich ziemlich 
plötzlich entwickelt. Bei der Untersuchung des Kindes nnd 
gleichfalls durch äussere Momente, wie Lärm im Zimmer, 
kommt es zu tonischen Contractionen einzelner Muskelgrup¬ 
pen. Es erfolgten auch täglich 6—11 heftige allgemeine to 
nische Krampfanfälle. Die Behandlung bestand in Isolation 
in einem halbdunklen Zimmer, Einwickiung des ganzen Kör¬ 
pers in eine dicke Watteschicht, innerlich 4—6 Dessertlöffel 
einer 5W Chloralhydratlösung. Am sechsten Krankheitstage 
wurde das Kind von den Eltern aus dem Hospital genommen 
und starb den Tag darauf uuter heftigen Krämpfen. 

Hecker. 


Eshenedelnik Nr. 6—12 1898. 


M. Subbotin: «Ursachen, Symptome und Behandlung der 
Hämorrhoiden». (Nr. 6 nnd 7). 

Vorliegender Aufsatz stellt eine aiisgearbeitete klinische 
Vorlesung dar, fasst in übersichtlicher Weise das Wesent¬ 
liche zusammen ohne etwas Neues zu enthalten. Unter den 
operativen Maassnahmen: Excision, Ligatur, Injection von 
Mitteln, welche Gerinnung des Blutes hervorrnfen, Abbren¬ 
nen und forcirte Dehnung verdient letztere vor allen Me¬ 
thoden den Vorzug. 

E. Bell in: «Ein Fall von Missbildung der Geschleehts- 
theile mit schwieriger Feststellung des Geschlechtes». 
(Nr. 8). 

Bei Gelegenheit eines gerichtsärztichen Gutachtens betr ef 
fend eine 24-jährige Bäuerin, fand B. folgendes Bild, das in 
die Gruppe des männlichen Pseudohermaphrodilismus gehört. 
Scelett männlich, Stimme tief, keine Brüste. An den Genit^ 
lien sieht man zwei längliche, walzenförmige Theile, welche 
nach oben zu convergiren und die Schamlippen repräsentiren, 
die Clitoris ist bedeutend vergrössert, wird auf digitalen Reiz 
Kleinfingerdick. 2 Ctm. lang: Zwischen den Theilen, die an 
die Schamlippen erinnern, befindet sich ein länglicher vertief¬ 
ter Blindsack, dessen unterer Theil durch das Aneinanderlegen 
der unteren Schamlippenenden wie durch eine Klappe ge¬ 
schlossen ist, hinter dieser findet sich die trichterförmige 
Vertiefung. Uterus und Ovarien lassen sich per rectum nicht 
nachweisen, dagegen fühlt man in den, den grossen Scham¬ 
lippen entsprechenden. Theilen rundliche bewegliche Körper, 
die auf Druck in die Bauchhöhle verschwinden (Hoden), ober¬ 
halb derselben lässt sich ein strickförmiger Körper abtasten 
(Samenstrang). Die Urethralöffnnng befindet sich am unteren 


Theil des trichterförmigen Sackes. Das betreffende Indivi¬ 
duum hatte nicht menstruirt oder an molimina menstrualia 
gelitten und keine geschlechtliche Regungen empfunden 
Demnach ist das Indivi du um zu keinem der beiden Geschlech 
ter zu rechnen. 

P. Laschtschenkow: «Ueber die Lebensfähigkeit der 
Tuberkelbacillen». (Nr. 8). 

Da die Frage, wie lange die Tubeikelbacillen ihre Lebens¬ 
fähigkeit behalten, vielfach in sich widersprechender Weise 
beantwortet ist, hat Verf. Versuche in der Art angestellt, 
dass er Sputum, welches reich an Tubeikelbacillen war, in 
dicker Schicht auf verschiedene Gegenstände (Papier, Zeug 
etc.) strich und austrocknen liess. Nach Ablauf von 9 Mona¬ 
ten wurde das ausgetrocknete Sputum in einem Porzellan¬ 
tiegel mit Wasser verrieben, filtrirt und Meerschweinchen in 
die Bauchhöhle injicirt. Keines derselben erkrankte: Somit 
durfte man nicht fehl gehen, wenn man einen 9 monatlichen 
Termin als oberste Grenze für die Lebensfähigkeit der Tu¬ 
berkelbacillen annimmt. 

A. Natanson: «Neues über die spontane Resorption der 
Alterscalaracte». (Nr. 9). 

Die spontane Resorption des Altersstaars ist eine nicht 
häutige, aber doch beobachtete Erscheinung, die als Ausgang 
einer regressiven Metamorphose des überreifen Sta&rs anzn- 
sehen ist. N- führt 3 Fälle an, die er beobachtet hat. 

M. Stein: «Ein Fall von Nesselfieber complicirt mit Häraor- 
rhagien in der Haut». (Nr. 10). 

Eine 44-iährige Frau, die an chronischem Magencatarrh litt, 
wies auf den unteren Extremitäten urticariaähnliche Flecke 
auf, die bald eine blaurothe Färbung annahmen. Purpura 
rheumalica konnte ausgeschlossen werden. In diesem Fall 
muss nicht allein eine Transsudation von Flüssigkeit durch 
die Capillaren angenommen werden, sondern auch ein Ueber- 
gang von Blntelemenlen pei Diapedesin in das benachbarte 
Gewebe. 

A. Silbermann: «Zur Casuistik der eingebildeten Schwan¬ 
gerschaft». (Nr. 10). 

Eine 32-jährige Hysterica liess sich nicht davon abbringen, 
dass sie gravid ist. Sie concentrirte all’ ihr Interesse auf die 
sich gewöhnlich entwickelnden Erscheinungen. Verf. consta- 
tirte eine untrüglich vorhandene vermehrte Pigmentiiung des 
Warzenhofes und Tnrgescenz der Brüste. Nach Eintritt der 
sehnlichst erwarteten Regel schwand diese Erscheinung. 

A. Silbermann: «Zur Behandlung der spitzen Papillome 
mit fiesorcin». (Nr. 10). 

Das Resorcin wird entwerder in Pulverform unversetzt an¬ 
gewandt oder in 20—50« Collodiumlösung; damit letztere 

f rut auf der Schleimhaut hält, muss man diese vorher mit 
dq. anod. Hoffm. bestreichen. 

L. Finkeistein: «Zur Casuistik der Psychosen bei Ma¬ 
sern». (Nr. 11). 

Ein 13 jähriger Junge, der in 9 Tagen Masern durchge¬ 
macht hatte, wurde plötzlich von stürmischen Delirien, Augst¬ 
zuständen und Bewusstseinsstörungen befallen, später stellten 
sich Hallucinationen ein. Genesung. Ein im Anschluss daran 
von Dr. Hieroglyph beobachteter Fall bezieht sich auf einen 
während der lucubationsperiode von Masern sich abspieleuden 
Fall von hallucinatorischem Irresein bei einem 14-jährigen 
Mädchen, das unter den Erscheinungen vou Lungenödem 
starb. 

J. Liber son: «Ein Fall von Lupus erythematosus, behan¬ 
delt nach Joseph Schitze». (Nr. 12). 

Die befallene Hautpartie wird nach der Methode von Joseph 
Schitze mit Sol. Fowleri bestrichen, wodurch dieselbe alsbald 
das Bild eines squamösen Eczema darbietet. Eine 10« Lö¬ 
sung genügt anfangs eine gewisse Reaction und alsdann Hei¬ 
lung zu bewirken. 

S. tierenstein: «Zur Casuistik.der puerperalen Neuritis». 
(Nr. 12). 

Nach einer normalen Geburt ste Ilten sich am 2. Tage die 
heftigsten Schmerzen im linken Arm ein, später Anästhesie 
und Atrophie der Musculatur. Unter Behandlung von Aiassage 
— und galvanischen Strom besserten sich die Erscheinungen 
nach vier Monaten. Verf. hält die Erkiankung für eine Neu¬ 
ritis. L i n g e u. 


JIohb. ucbh. ('n6. 13Iwhh 1898r. Herausgeber Dr. Rudol f Wanach. 
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W. ßokitzky: «Einig« Worte über den Ausgang und die 
Therapie der Appendicitis» (Nr. 9). 

An der Hand eines glücklich operirten Falles von Appen¬ 
dicitis, der nach Perforation und mit diffuser eitriger Perito¬ 
nitis anfgenommon wurde, hebt Verfasser die Vorzüge des ty¬ 
pischen Seitenschnittes, der, wenn notbwendig, nach oben 
innen verlängert werden kann, und der Ausspülung der Bauch¬ 
höhle mit physiologischer Kochsalzlösung hervor. 

W. N i k u 1 i n: «Eine Complication des Abdominaltyphns». 
(Nr. 9). 

Bei zwei Patienten beobachtete N. während eines Typhus- 
recidivs starke Schmerzhaftigkeit längs des N. femoralis und 
Schwellung eines und später auch des anderen Beines (im 
zweiten Fall), die nach einigen Tagen schwanden. Der Puls 
war in der Extremität fühlbar. Verfasser fasst die Erkran¬ 
kung als durch das Typhusgift verursachte Neuritis auf. 

K. Solnzew: «Zur therapeutischen Wirkung des Eu- 
chinins». (Nr. 9). 

In 15 Fällen (darunter bei 7 Typhösen) wurde Enchinin 
verordnet und dabei eine dem Chinin ähnliche Wirkung con- 
statirt, ohne dass ersteres einen so unangenehmen Geschmack 
hat und auf den Magendarmkanal wirkt. Doch wünscht S. eine 
noch genauere physiologische Prüfung des Mittels und Er- 
mässigung des Preises. 

E. Pastor: «Ein seltener Fall von Distomatose der Leber». 
(Nr. 10). 

Bei einem 39-jährigen Fischer, der mit Erscheinungen von 
Lebercirrhose u.Cholelithiasis in.das städtische Alexanderhospi¬ 
tal anfgenommen wurde, und an Herzschwäche starb, fand P. 
bei der Section der Leber eine Menge Höhlen aus erweiterten 
Gallengängen die mit Eiter, kleinen Gallenconcrementen und 
einer grossen Zahl von grauröthlichen kleinen platten Para¬ 
siten gefällt waren. Letztere erinnerten an Distoraa lanceo- 
latum und erwieseu sich bei genauerer mikroskopischer Unter¬ 
suchung als Distoma felineum (Rivolta) s. sibiricum. Dieser zu¬ 
erst von Winogradow (Tomsk) bei Menschen gefundene Parasit 
lebt nach Braun als Cercarie in Fischen, in deren Fleisch er 
sich einkapselt und auf diese Weise auf den Menschen über¬ 
tragen werden kann. 

K. Akimo w-Peretz: «Ein Fall von andauernder Fett¬ 
nahrung bei Hyperacidität mit Hypersecretion». (Nr. 10). 

Fussend auf die im Laboratorium von Professor J. Pawlow 
experimentell nachgewiesene secretionshemraende Wirkung des 
Fettes, Hess der Verfasser einem 28 jährigen Patienten, der 
an Magenschraerzen litt und dessen überreichlich secernirter 
Magensaft circa 3,5 pro mille freie Salzsäure enthielt, zuerst 
eine Mandelemulsion und später 100,0 Schmandbutter einmal 
täglich vor dem Essen zu sich nehmen. Die Kost war eine ge¬ 
mischte. Dabei verschwanden allmählich die Schmerzen, Pa¬ 
tient nahm in 1 */= Monaten 20 Pfund zu, allein die Untersuchung 
des Magensaftes ergab dennoch Hypersecretion und auch die 
Acidität, die einige Zeit auf 2,6 pro mille gesunken war, stieg 
später wieder. Im Allgemeinen kann man also nicht behaupten, 
dass die Fettkost in diesem Fall viel Nutzen brachte. 

P r o f. J. Pa wl o w: «Laboratoriumbeobachtungen über pa¬ 
thologische Reflexe von Seiten der Bauchhöhle». (Nr. 11). 

Bei Hunden, denen P. das Duodenum nach aussen unter 
die Haut verlagerte, beobachtete er nach 2 Wochen allgemeinen 
Wohlbefindens plötzliches Auftreten von Exulcerationen der 
Mundschleimhaut. Infection konnte ausgeschlossen werden. 
Bei der Section der Thiere wurden symmetrische torpide Ge¬ 
schwüre der Mundschleimhaut und Extravasate auf der Darm¬ 
schleimhaut oberhalb und unterhalb der vorgelagerten Schlinge 


gefunden. Eine zweite Art pathologischer Veränderungen 
wurde bei Hunden beobachtet, denen eine Duodenalfistel ange¬ 
legt worden war, in die eine durch 2 Ringe befestigte Metall- 
rönre führte. Erstens entwickelte sich gleichfalls ulceröse Sto¬ 
matitis, zweitens ein pustulöser Ausschlag, der sich über den 
ganzen Körper verbreitete. Eine dritte Serie von Erschei¬ 
nungen betraf Hunde, aus deren Magen eine besondere kleine 
Abtheilung gebildet worden war, die Magensaft nach aussen 
ergoss. Sie lagen meist auf dem Rücken und empfanden bei 
verstärkter Nahrungsaufnahme Uebelkeit, die nach 1—2 Stun¬ 
den verging. Ein Hund bekam piritonitisartige Erscheinungen 
mit Sinken der Temperatur und Pulsschwäche, erholte sich 
aber später wieder. Bei einem Hunde schliesslich, dem der 
Magen vom Duodenum isolirt worden war. entwickelten sich 
nach 1 Woche zuerst fibrilläre Muskelzuckungen, die bald in 
Tetanus übergingen. Nach obigen Eingriffen konnte eine Reihe 
functioneller und organischer Veränderungen bei den Ver¬ 
suchsthier en beobachtet werden, die nach P. als reflectoriscli 
zu betrachten sind, wobei er zugiebt, dass eine befriedigende 
Erklärung zum Zustandekommen derselben vorläufig noch 
nicht möglich ist. 

M. Werbalowsky: «Ein Fall von Diphtherie der Lider 
und der Conjunctiva». (Nr. 11). 

Ein 8-jähriger Patient, der vor 2 Wochen an Scharlach er¬ 
krankt war, wurde mit Diphtherie der Lider und der Con¬ 
junctiva des rechten Auges aufgenommen. Die bacteriologische 
Untersuchung der Beläge ergab Löfflerbacillen, Diplo- und 
Staphylococcen. Die Virulenz der Diphtheriebacillen wurde am 
Meerschweinchen nachgewiesen. Nach Injection von 1,500 Ein¬ 
heiten Beiingschen Serums gingen die diphtheritischen Erschei¬ 
nungen bald zurück und der Knabe genas. 

G. Bohnstedt; «Zufällige Inoculation von Krebs bei Ent¬ 
fernung des Uterus*. (Nr. 11, 12). 

Der 46-jährigen Kranken wurde der Uterus wegen Carcinom 
in der Klinik aes Prof. Lebedew per vaginam entfernt. Pa¬ 
tientin überstand den Eingriff gut und wurde genesen ent¬ 
lassen. Nach 6 Monaten, während deren Patientin zugenommen 
hatte, wurde in der linken Narbe am Introitus vaginae ein 
kleiner, weicher Knoten constatirt. 15 Monate post operatio- 
nem stellte sie sich wieder vor mit reichlichen Fluor und 
Blutungen. Der Knoten in der linken grossen Schamlippe war 
erb8engrosH, in der Narbe der Vagina Krebsknoten sicht- und 
fühlbar, die nicht mit den ersten Knoten zusammenhingen, in 
der Bauchhöle ebenfalls Knoten vorhanden. Der Knoten am 
Introitus wurde entfernt, die Narbe mit Brom geätzt. Das 
weitere Schicksal der Kranken ist unbekannt. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung des Uternscarcinoras und des später 
entfernten Knotens ergab dieselbe Structur eines Cylinder- 
zellenkrebses. Dieses und die Localisation auf der früheren 
Operationswunde, die Abgrenzung durch Narbengewebe vom 
übrigen durch Recidiv afficirten Gewebe sprechen nach Mei¬ 
nung des Verfassers für Uebertragung während der Ope¬ 
ration. 

G. Knlescha: «Zur Aetiologie der eitrigen Cerebrospinal¬ 
meningitis». (Nr. 12—14). 

Verfasser hatte Gelegenheit in einem tödtlich verlaufenen 
Fall von Cerebrospinalmeningitis aus dem Eiter des Subdu- 
ralranms ein Stäbchen zu züchten, das analog war dem von 
Nenmann und Schäffer beschriebenen- Dasselbe ähnelt mor¬ 
phologisch dem Ebert’schen Typhusbacillus, von dem es sich 
nur durch sein Wachsthum auf Kartoffeln und Gelatine, ge¬ 
ringere Beweglichkeit, geringere Anzahl von Flimmern und 
negatives Verhalten zur Widal’schen Reaction unterscheidet. 
Die eitererregende Wirkung theilt es mit dem Typhusbacillus. 

K. Akimow-Peretz: «Einige Bemerkungen zu 2 Fällen 
von Acbylia gastrica». (Nr. 12). 

Bei beiden Patienten fehlte die Secretion des Magensaftes 
vollkommen, bei normalem Verhalten der motorischen und 
aufsaugenden Thätigkeit. Den ersten Fall zählt Verfasser zur 
Anadenia ventriculi nach Ewald. Die Kürze der Erkrankung. 
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die geringen dyspeptischen Erscheinungen berechtigten nicht 
dazu, die Atrophie der Schleimhaut als Resultat eines chroni¬ 
schen Magenkatarrhs anzunehmen. Nervöse Symptome fehlten 
vollkommen. Im zweiten Fall dagegen bewogen anderweitige 
nervöse Symptome die Achylie als auf nervöser Basis beruhend 
anzunehmen. Das Allgemeinbefinden litt nicht und auch der 
Verdauungsakt war dank der Erhaltung der motorischen Thä- 
tigkeit nicht gestört. 

I. Solnzew: «Ueber recidivirendes Erysipel». (Nr. 12—14). 

In den vom Verfasser beobachteten 2 Fällen hatten die 
Patienten vordem nie an Erysipel gelitten, die Recidive (5 
resp. 7) folgten einander in kurzen Zwischenräumen von meh¬ 
reren Tagen, befielen nur das Gesicht und das Kinn. Im er¬ 
sten Fall trat das letzte (5) Recidiv am stärksten auf. Im 
zweiten Fall starb Patient, der an chronischer interstitieller 
Nephritis litt, nach dem 7. Recidiv. 

A. Ekkert: «Ueber Pyelitis beim Abdominaltyphns». 
(Nr. 13, 14). 

Verfasser beschreibt 4 Fälle von Pyelitis, die theils während 
des Typhus (2), theils nach Beendigung des Typhus (2) auf¬ 
traten. Drei von ihnen boten Complicationen (Partus, Otitis, 
Pneumonie), bei 3 traten Recidive auf, Nephritis war keinmal 
nachw'eisbar. Der Eitergehalt des Urins war mässig, die 
Schmerzhaftigkeit der Nieren sehr wenig. Die Temperatur war 
nur im ersten Fall charakteristisch, in den übrigen unregel¬ 
mässig, im Allgemeinen remittirenden Charakters. Die Erkran¬ 
kung dauerte 8 Tage bis 3 Monate. Alle 4 Patienten genasen. 
In Anbetracht dessen, dass Blasenstörungen fehlten, glaubt 
Verfasser, dass die Pyelitis eine absteigende war. Im Urin 
wurden ausser Eiweiss und Eiterkörperchen keine Formele- 
mente gefunden. 

Tb. Hecker: «Zur Kasuistik der Fremdkörper der Respi¬ 
rationswege im Kindesalter». (Nr. 15). 

Ein Kind von 1 Jahr 10 Monaten erkrankte acut 2 Tage 
vor der Aufnahme in das Hospital an Stenosenerscbeinnngen. 
Die Anamnese und klinischen Symptome ergaben die Möglich¬ 
keit eines Fremdkörpers in der Trachea. Ein Anfall von Dys¬ 
pnoe gebot die Tracheotomia inferior, bei der nach einiger 
Mühe ein Samenkorn der Sonnenblume entfernt wurde. Das 
Kind genas. 

A. Lewin: «Ueber Streptococcenpneumonie». (Nr. 15). 

Weyert 
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Prof. W. Tscliernow: «Polyarthritis deforraans bei Kin¬ 
dern». (Nr. 7, 8 n. 10). 

Ausführliche Beschreibung zweier Fälle dieser Krankheit, 
welche Kinder im 11. resp. 12. Lebensjahre betrafen. Die wich¬ 
tigsten pathologisch-anatomischen Veränderungen bei der Po- 
lyarthritis deformans finden, nach den Beobachtungen des 
Verf., in den Knochen statt: die Epiphysen derselben hyper- 
trophiren, während die Diaphysen—atrophiren. Die Verände¬ 
rungen an den Geleukknorpeln, die immer fort zerstört nnd 
durch neugebildete Knochensubstanz ersetzt werden, seien se- 
enndärer Natur. Zuletzt betheiligt sich an der Affection auch 
die Synovialkapsel. Vor allem tritt aber die Verknöcherung 
dev Epiphysen auf. Diese ist als die primäre Erscheinung zu 
betrachten. Die Krankheit würde am Besteu als «chronischer 
Knochenrheumatismus» zu bezeichnen sein. Die Krankheit 
schreitet unaufhaltbar immer fort, sie ist unheilbar die Pa¬ 
tienten sterben aber gewöhnlich an intercurrenten Ursachen; 
zu Herzfehlern giebt sie, an nnd für sich, im Gegensatz zum 
chronischen Gelenkrheumatismus, fast niemals Veranlassung. 
Unter den bis jetzt beschriebenen 49 Fällen dieser Krankheit 
bei Kindern wurden Herzfehler nur 9 Mal beobachtet und bil¬ 
deten nnr eine zufällige Erscheinung, namentlich in den Fäl¬ 
len, in denen ein acuter Gelenkrheumatismus die erste Veranlas¬ 
sung zur Entwickelung der Polyarthritis gegeben hat. Aetio- 
loigsch kommen hier dieselben Ursachen, wie beim gewöhnli¬ 
chen Gelenkrheumatismus in Betracht: nasskalte Witterung, 
feuchte Wohnungen etc. Auf die Veränderungen am Knochen 
und Knorpel folgen beim chronischen Knochenrheumatismus 
Muskelcontracturen und Atrophie der Haut, des Unterhaut¬ 
zellgewebes nnd der Muskeln. Zur Behandlung desselben wur¬ 
den von einigen Autoren der constante Strom (8—10 M. A.) 
vorgeschlagen, mit dem aber Verf. in seinen 2 Fällen keine 
Erfolge erzielt hat. 


A Selenkow: «Zur Frage der operativen Behandlung der 
Stenosen in der Nähe des Pylorus». (Nr. 8 u. 9). 

Auf Grund seiner reichen Erfahrung kommt Verf. zu fol¬ 
genden Schlüssen: 1) die Pylomsresection ist indicirt nur bei 
Neubildungen am Pylorus, wenn keine Verwachsungen mit der 
Umgebung und keine Metastasen vorhanden sind. 2) Die Di- 
vulsio pylori aut stumpfem Wege nach Loret muss aus den 
Pylorosoperat.ionen ganz ausgeschlossen werden. 3) Ebenso 
kann die partielle Pylomsresection nach Czerny-Maurer, aus¬ 
geschlossen nnd durch die Gastro-Enterostomie ersetzt wer¬ 
den. 4) Die Pyloroplastik ist indicirt bei Narbenstenosen, 
hauptsächlich nach Vergiftungen mit Mineralsäuren, wenn 
keine ausgedehnte Ulcerationen und keine beträchtliche Ver¬ 
dickung der Pyloruswand bestehen. 5) In allen übrigen Fäl¬ 
len ist die Gastro Enterostomie indicirt, die möglichst breit 
(5—7—8 cm.) gemacht werden muss. Am meisten zu empfehlen 
ist die Hncker’sche Methode — Gastroenterostomia retrocolica 
posterior, da sie die darunterliegenden Organe am wenigsten 
dislocirt und den freien Uebergang des Mageninhaltes in den 
Darm am besten sichert. 6) Speisen (gewöhnliche oder 

gesäuerte Milch) können schon am zweiten Tage nach der 
Operation ohne Schaden gereicht werden. Die Ernährung der 
Kranken durch Klystiere hat nur geringen Werth nnd kann 
sogar zuweilen zu Complicationen Veranlassung geben, die dem 
Erfolge der Operation schaden. 

K. S u m ra e n t: «Zur Frage über die combinirte Wirkung der 
Flussbäder (im Flusse Neman) und von der Sonne erwärm¬ 
ter Sandbäder. Versuche an gesunden Menschen. (Nr. 8). 

Vorläufige Miltheilung. 

Die Versuche des Verf. betrafen 14 Personen, die zuerst 
15 Minuten im Flusse badeten, daranf, ohne sich abgetrocknet 
zu haben. 20 Minuten lang im Sandbade verblieben, aus dem 
sie wieder in den Fluss gingen u. s. w., so dass jedesmal 
2 Fluss- und 2 Sandbäder, die im Ganzen 1 Stnnde und 10 
Minuten dauerten, genommen wurden. Jede Person bekam 30 
combinirte Bäder. Die Resultate waren folgende: 1) Die Mus¬ 
kelkraft wächst. 2) Die Hautsensibilität steigt» 3) Die Körpei- 
und Hauttemperatur sinkt. 4) Steigerung des Körpergewichts. 
5) Der Puls wird langsamer nnd voller. 6) Athmung bleibt 
nnverändert. 7) Die Versuchspersonen fühlten sich sehr gut, 
viel kräftiger, bekamen guten Appetit, schliefen ruhig. Die 
Darmfunction besserte sich. 

A. Baltnsewitsch: «Beiträge zur Frage über den Ein¬ 
fluss der Salzbkder verschiedener Concentration (3—12 h), 
aber von gleicher Temperatur (28° R.) und Dauer (30 Mi¬ 
nuten) auf die Resorption der stickstoffhaltigen Substan¬ 
zen der Nahrung, auf den Puls, Temperatur, Blutdruck, 
Hautsensibilität etc. bei gesunden Menschen». (Nr. 8). 

Vorläufige Mittheilung. 

A. Abntkow: «Ueber den Einfluss erhöhter Temperatur auf 
die Gonorrhoe*. (Nr. 8). 

Die Gonokokken sind bekanntlich gegen Temperaturschwan- 
kungen sehr empfindlich. Die für Entwickelung derselben gün¬ 
stigste Temperatur scheint, nach den meisten Autoren, 25—30° C. 
zu sein. Bei 38° ist das Wachsthum der Gonokokken verlang¬ 
samt und bei 39° sterben die Kolonien ab. Verf. beobachtete 
einige Patienten, bei den unter dem Einfluss eines ans ver¬ 
schiedenen Ursachen eingetretenen hohen Fiebers (über 40°) 
die vorhandene Gonorrhoe spontan heilte. 

W. PesBkow: «Ein Fall sexueller Manie und weiblichen 
Sadismus znr Zeit der Menses». (Nr. 8). 

Der Fall betraf eine 32-jährige, vollkommen gesunde Frau, 
deren Vater — Potator, Gross val er — Epileptiker waren. Seit 
einem Jahre blieben die Menses zuweilen aas, wobei jedesmal 
hochgradige geschlechtliche Erregung anttrat: sie kleidete 
sich stark decolletirt, war sehr leidenschaftlich, kokettirte 
fortwährend mit ihrem Manne etc. Nach 4-5 Tagen, oder 
beim Eintreten der Menses, verging dieser Zustand spontan. 
Während dieser Anfälle periodischer menstrualer Manie hat 
die Frau ihren Mann beim Coitus einmal stark gebissen, ein 
anderes Mal mit einer Stecknadel heftig gestochen und gerieth 
dabei in noch stärkere geschlechtliche Erregung. 

Prof. W. Tarnow8ki: «Reinfectio syphilitica*. (Nr. 9). 

Verf. berichtet über einen Fall unzweifelhafter syphilitischer 
Reinfection bei einem Manne, dessen Mutter, ausserdem wahr¬ 
scheinlich, schon vor seiuer Geburt syphilitisch inficirt war 
und an Paralysis progressiva gestorben ist. Dieser Fall be¬ 
weise mit aller Sicherheit die vollständige Heilbarkeit der 
Lues. Die zweite Infection fand 11 Jahre nach der ersten statt. 
Diese ganze Zeit stand Pat. unter der Beobachtung upd Be¬ 
handlung des Verfassers. 
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Th. Geisler: «Znr Frage über das Wesen der Diazoreac¬ 
tion». (Nr. 9). 

Auf Grund seiner hochinteressanten und sehr eingehenden 
Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1) Die 
Diazoreaction des Harns kommt infolge der gesteigerten 
Auflösung der weissen Blutkörperchen (Loukocytolysis) 
zn Stande. 2) Die die Diazoreaction bedingenden Substanzen 
sind im Blote nicht als solche enthalten, sondern bilden sich 
erst beim Dnrchgapge der erwähnten Auflösungsproducte 
durch die Nieren. 

M- Tschlenow: «Znr Frage über die Veränderungen der 
Alkalescenz des Blutes bei einigen Hautkrankheiten». 
(Nr. 9). 

Verf. untersachte die Alkalescenz des Blutes in 30 Fällen 
bei den verschiedensten Hautkrankheiten und kain dabei zu 
folgenden Resultaten: 1) Die Alkalescenz des Blutes ist bei 
einigen oberflächlichen and ausschliesslich die Haut betreffen¬ 
den Hautkrankheiten normal; bei einigen tiefgreifenden Der¬ 
matosen dagegen, bei den Störungen des Allgemeinzustandes 
der Patienten vorausgesetzt werden müssen, ist sie vermindert. 

2) Die Alkalescenz des Blutes kann einiger Massen für die 
Prognose der betreffenden Hautkrankheit vom Werthe sein. 

3) Arsenik erhöht nicht die Alkalescenz des Blutes und wirkt 
deshalb auf die Hautkrankheiten nicht durch Beeinflussung des 
Stoffwechsels, sondern anf irgend einem anderen Wege. 

P. Bulatow: tüeber das Verzinnen und die Eigenschaften 
der Petersburger Verzinnung». (Nr. 10). 

A. Wetscherkewitsch: «Zur Frage über den Einfluss 
der Cola-Nüsse (Nuces colae acuminatae) auf den Gas¬ 
wechsel (Kohlensäure und Wasserdämpfe), Körpergewicht 
und Temperatur gesunder Thlere». (Nr. 10). 

Vorläufige Mittheilnng. 

Auf Grund seiner Experimente an 4 Kaninchen und 
1 Hunde kam. Verf. zu folgenden Schlüssen: 1) Unter dem 
Einfluss der in Pulverform per os gereichten Cola-Nüsse tritt 
eine Vermehrung der Kohlensäureausscheidung ein. Diese 
Wirkung zeigt sich schon l 1 /*—2 Stunden nach der Ein¬ 
führung des Pulvers Je-grösser die Dosis desselben, desto 
grösser die Kohlensänreausscheidung. 2) Die Ausscheidung 
der Wasserdämpfe ist nach einmaligen Dosen, die 0,5 g. pro 
Kilo Thier nicht übersteigen, kaum vergrössert. Bei höheren 
Dosen nimmt sie stark zu. 3) Vergleichende Versuche über die 
Kohlensäure- und Wasserdämpfeausscheidung bei Darreichung 
4er Cola-Nüsse nnd des reinen krystallinischen Coffeins (in 
den dem pct. des freien Coffeins in der Cola-Nuss entspre¬ 
chenden Dosen) zeigen, dass die Differenz in der Wirkung 
dieser beiden Substanzen während des Versuchs keine grosse 
ist, die Rückkehr zur Norm tritt aber nach dem Coffein sehr 
rasch ein, nach den Cola-Nüssen dagegen erst nach 48 Stunden. 

4) Das vom Coffein befreite Colanusspulver wirkt im Ver¬ 
gleich zur ganzen Nuss (in gleichen Dosen) auf die Wasser¬ 
dämpfe- und Kohlensäureansscheidnng viel schwächer. 5) Die¬ 
selbe Steigerung der Kohlensäure- und Wasserdämpfeaus¬ 
scheidung scheint nach dem Colapulver auch beim hun¬ 
gernden Tbiere einzntreten. 6) Nach verhältnissmässig sogar 
.grossen Dosen des Colapulvers (1,38 g. pro Kilo Hund) trat 
bei den Thieren nur eine geringe Erregung ein, ohne darauf¬ 
folgenden Depressionszastand. Nach entsprechenden Dosen 
4e* reinen krystallinischen Coffeins dagegen trat starke Erre¬ 
gung anf, die nach 5—6 Stunden in ebenso starken, lang¬ 
dauernden Depressionszustand überging. 7) Durst und Appetit 
waren bei allen Versuchen ziemlich stark erhöht. 8) Im Betreff 
der Harnausscheidung lässt sich nichts positives aussagen. 
2) Die Temperatur der Thiere steigt. Maximum der Tempe¬ 
raturerhöhung war 0,5°, minimum — 0.2°, durchschnittlich 
0,3° C. 10) Das Gewicht nimmt etwas zu. 11) Die Faeces 
werden dicker. 


S. Kiriakow: «Zur Aetiologie des Abdominaltyphus». 
(Nr. 10). 

Verf. beobachtete 4 kleinere Typhusepidemien, die beweisen 
■sollen, dass bei der sogenannten Bodentheorie der Ueber- 
tragnng des Abdorainaltyphus vorzugsweise die künstliche 
Auflockerung der obersten Schichten des Erdbodens von 
Bedeutung ist, da alle diese Epidemien mit dem Erdgraben 
zusammenflelen und fast ausschliesslich die Erdgräber be¬ 
trafen. 

W. Di tmann: «Zur Frage über den Einfluss der Unter¬ 
bindung des Ductus choledochus auf die Gallensecretion 
bei Meerschweinchen». (Nr. 10). 

Vorläufige Mittheilung. 


J. Lew aschow: «Snbcutane Periplocininjectionen bei Herz¬ 
krankheiten». (Nr. 11). 

Vorläufige Mittheilung. 

Im Anschluss an die ausführlichen Untersuchungen der 
Professoren Lehmann und Burscbinsky (sieh diese «Beilage» 
1896, P. 49) versuchte Verf. das Periplocin bei herzkranken 
Menschen subcutan anzuwenden. Als maximale Tagesdose 
ergab sich dabei 0,001 g. Beim Einspritzen des Periplocins 
empfinden die Kranken starken Schmerz, der bald für 15 Mi¬ 
nuten aufhört, darauf aber wieder beginnt und l 1 /*—2 
Stunden lang anhält. An der Injectionsstelle tritt bald leichte 
Röthung, zuweilen auch etwas Schwellung auf; Infiltration 
oder Abscesse sind nie vorgekommen. Eine Stunde nach der 
Injection tritt Pulsverlangsamung und Blutdrucksteigerung 
ein; bei aussetzendem Pulse wird derselbe voller nnd regel¬ 
mässiger. Der Spitzenstoss wird deutlicher, die Grenzen der 
Herzdämpfung bleiben unverändert, die Herztöne nnd orga¬ 
nischen Geräusche deutlicher. Das tägliche Harnquantum 
wird stark vermehrt; diese Zunahme des Harnquantums 
tritt aber nur bei Stauungen infolge von Herzkrankheiten 
und auch nicht in allen Fällen ein, bei Stauangen infolge 
von Niereu- und Leberkrankheiten bleibt sie aus. Auf die 
Zusammensetzung des Blutes hat das Periplocin keinen Ein¬ 
fluss- Von Nebenerscheinungen sind zu verzeichnen: Uebel- 
keit, Erbrechen, Leibschmerzen und Durchfall, die aber recht 
selten und nur bei Injection der vollen Tagesdosis auftraten. 
Was die übrigen Anwendungsformeu der Periploca graeca 
(Extractum fluidura, Infus, Tinctur) anbetrifft, so haben die 
vorläufigen Versuche gezeigt, dass sie kaum brauchbar sein 
werden, da sie von äusserst unangenehmeu, bitterem Ge- 
schmacke sind und starke Nebenerscheinungen hervorrufen. 

E. Blumenau; «Ein Fall disseminirter syphilitischer Er¬ 
krankung des centralen Nervensystems» (Nr. 11). 

M. Kriwoschein: «Dysenteria sub partu». (Nr. 11). 

Eine junge Erstgebärende erkrankte eine Woche vor der 
Geburt an Dysenterie, die auch während der Geburt fort¬ 
dauerte. Letztere wurde künstlich beendet. Das extrahirte 
7-monatliche Kind kam nach der Gebart mit der Mutter in 
keine Berührung und wurde von anderen, gesunden Wöchne¬ 
rinnen gestillt. Während der Geburt wurden die äusseren Ge¬ 
schieh tstheile nach jeder Defäcation sehr sorgfältig mit Subli¬ 
mat gewaschen, die Austreibungsperiode daurte nur 5 Minuten, 
so dass das Kind sich durch die Fäces der Mutter nicht infi- 
cirt haben konnte nnd doch erkrankte es am fünften Tage an 
Ruhr, an der es bald darauf gestorben ist. Verfasser glaubt 
dabei, dass das Kind schon iin Uterus iuficirt worden ist. 

B. Libow: «Ueber die Erkrankungen der Brustwarzen im 
Wochenbett und die Behandlung derselben». (Nr. 11). 

J, Markow: «Die klimatische Behandlung der Trachoms» 
(Nr. 12). 

Von vielen Autoren (A. Graefe, Barde, L. Hirschmann) wird 
den Trachomkranken der Gebirgsaufentbalt sehr warm empfoh¬ 
len. Der einzige für solch’ eine Behandlung in Russland ge¬ 
eignete Ort ist die Krim und zwar am besten die Dörfer Is- 
sar und Lesnitschestwo, die 250 resp. 350 Meter über dem 
Wasserspiegel liegen. 

A. Lütkewitsch: «Drei Fälle von Cysticercus cellulosae 
unter der Retina. Die Häufigkeit der Cysticercuserkran- 
knngen des Auges in Russland» (Nr. 12). 

Ein vom Verfasser selbst beobachteter und 2 bis jetzt noch 
nicht veröffentlichte Fälle aus der Moskauer Augenheilanstalt. 
Diese 3 Fälle mitgerechnet sind vom Jahre 1860 bis zum 
Jahre 1897 (incl.) von russischen Aerzten im Gauzen 37 Cy- 
8ticercnsfälle des Auges beschrieben worden. Von diesen be¬ 
trafen 29 —den hinteren.Abschnitt des Auges (fast in gleicher 
Zahl unter der Retiua und im Glaskörper), 5 —die Conjuntiva, 
2 —die vordere Augenkammer; in 1 Falle ist der Sitz nicht 
angegeben. Die Patienten gehörten vorzugsweise den ärmeren 
Volksklassen; Männer und Frauen erkrankten gleich häutig. 
Die Entfernung des Cysticercus aus dem hinteren Augenab¬ 
schnitte ist in Russland nur Magawli gelungen. In einem 
Falle von Dr. Prawossud sass der Cysticercus unter der Con- 
junctiva sclerae und ist bei leichtem Drucke auf die Geschwulst 
spontan herausgefallen. Zwei Cysticerci in einem Auge sind 
in Russland nie beobachtet worden. Die Seltenheit der Cysti- 
cercuserkrankungen in Russland wird von den meisten Auto¬ 
ren durch die geringe Verbreitung bei uns der Taenia solium 
erklärt. 

S. Goljachowsky: «Zur Technik der Massage» (Nr. 12). 

Verfasser glaubt, dass man die Massage in der Richtnng 
des venösen Blut- und Lymphstromes ausführen muss. Die 
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central gelegenen Theile des zn massirenden Organs müssen 
zuerst massirt werden und darauf die mehr peripher gelege¬ 
nen Theil.e In jedem Theile aber muss die centripetale Rich¬ 
tung der Massage eingehalten werden. Für diesen seinen Vor¬ 
schlag giebt Verfasser folgende Begründung: bei der gewöhn¬ 
lichen Massage, die von der Peripherie beginnt, wird die 
Flüssigkeit aus den peripheren Theilen in die mehr central 
gelegenen getrieben, wo sie sich in immer grösserer Quan¬ 
tität ansammelt, da die Visatergo in den Lymphgefässen 
und die Elasticität ihrer Wände unzureichend ist, um die 
Säfte weiter za treiben. Je näher zum Centrum. desto grösser 
deshalb die Stauung. Die Massage kann dieselbe zwar über¬ 
winden, dazu gehört aber Zeit und Mühe, weshalb es doch 
besser ist, wenn wir dies Hinderniss überhaupt nicht schaffen. 
Beginnt man aber die Massage von den zum Centrum am 
nächsten liegenden Theilen, so werden diese von ihrer Lymphe 
befreit und saugenimmer neue Lymphquautitäten aus den pe 
ripheren Theilen an, wodurch die Aufgabe der Massage sehr 
erleichtert wird. Diese Abänderung der Massage gab auch in 
der Praxis viel bessere Resultate, als die frühere Methode. 

S. Dsershgowsky: «Ueber das Schicksal des Diphtherie¬ 
toxins im thierischen Organismus» (Nr. 13). 

Verfasser stellte sich zur Aufgabe zu bestimmen: 1) ob das 
Diphtheriegift von den Hunden und Kaninchen, bei subcuta- 
ner oder intravenöser Injection desselben durch den Harn aus¬ 
geschieden wird; 2) ob das subcutan injicirte Gift irgend wel¬ 
che Veränderungen' erleidet und wo diese stattfinden. Die 
zahlreichen Versuche haben ergeben, dass das Gift in den 
Harn nicht übergeht und, dass im Thierorganismus Bedingun¬ 
gen vorhanden sind, die das Gift zerstören. 

K. Kriwoschein und E. Furmann: «Die diagnostische 
Bedeutung der Wydal’schen Reaction und ihre biologische 
Seite». (Nr. 11, 12 u. 13). 

A. Sacher. 


Westnik obstschestwennoj gigijeni, sudebnoj i prakti- 
tscheskoj medicin. Oktober — Oecember 1897, Ja¬ 
nuar-März 1898. 

M. Ni kitin: «Ueber Selbsthülfe bei der Geburt». (Nr. 10). 

Nichts Neues. 

M. U w a r o w : «Die Lehmwerke in sanitärer Hinsicht». (Nr. 11). 

W. I g n a t j e w: «Ueber den Einfluss der Prüfungen, der Be¬ 
schäftigungen im Lager und der Ferien auf die Gesund¬ 
heit der Zöglinge des Konstautinowschen Feldmesser-In¬ 
stituts». (Nr. 12). 

Die Beobachtungen des Verf. warden an 214 Schülern des 
Instituts im Laufe des Unterrichtsjahres 1896—97 angestellt, 
wobei hauptsächlich die Gewichtsschwankungen derselben ver¬ 
zeichnet wurden. Das Wägen 2—3 Tage vor dem Beginn der 
Prüfungen und gleich nach denselben zeigte, dass das Kör¬ 
pergewicht bei den meisten Zöglingen gesunken war, bei eini¬ 
gen blieb dasselbe constant und nur bei einigen war eine ge¬ 
ringe Steigerung zu verzeichnen. Diese Gewichtsabnahme sei 
nur den sehr anstrengenden geistigen Beschäftigungen der 
Schüler während der Prüfungen zuzuschreiben. Während der 
Lagerzeit haben die Schüler Körperlich und geistig sehr aufre¬ 
gende Aufgaben zu erfüllen weshalb bei derselben das Kör¬ 
pergewicht sinkt und nur bei ‘/ 3 steigt. Die Ferienzeit ist auf 
die Gesundheit der Schüler von bestem Einflüsse. 

E. Bellin: «Die gonorrhoische lnfection vom socialen und 
gerichtlich-medicinischen Standpunkte». (Nr. 12). 

Bei der eminenten Verbreitung und Contagiosität der Gonor¬ 
rhoe und dem engen Zusammenleben der Kranken mit den Ge¬ 
sunden hat die Gonorrhoe heut zu Tage eine grosse sociale 
Bedeutung. Auch zu gerichtlich-medicinischen Fragen giebt 
die gonorrhoische lnfection häufig Veranlassung in Fällen, in 
den ihr Zusammenhang mit einem «Vergehen gegen die Sitt¬ 
lichkeit» entschieden werden muss. Der Gerichtsarzt hat in 
solchen Fällen zu beantworten, ob die Erkrankung des Ver¬ 
letzten wirklich gonorrhoischer Natur ist, ob dieselbe nur 
durch den Coitus oder auf irgend einem anderen Wege ent¬ 
stehen konnte, ob der wegen Nothzucht oder Schändung An- 

f eklagte wirklich an Gouorrhoe leidet. Verf. weist auch auf 
ie Methoden zur Nach Weisung der latenten Gonorrhoe hin. 
Die Vulvovaginitis suppurativa der kleinen Mädchen sei aus¬ 


schliesslich gonorrhoischer Natur, niemals habe er eine solche 
bei traumatischer Entzündung, Anaemie, Scrofqlose, Masturba¬ 
tion, Unreinlichkeit, Ausschlägen beobachtet. Ausser den Coi¬ 
tus-, Schändnug und Nothzuchtversuchen kann die gonorrhoi¬ 
sche lnfection bei Mädchen auch beim Baden, durch Ueber- 
tragung des gonorrhoischen Secrets mit den Fingern, durch 
Wäsche, Kleider nnd andere Gegenstände stattflnden, weshalb 
in gerichtlich-medicinischen Fragen grosse Vorsicht nothwen- 
dig ist. Bei Knaben sind die Fälle von gonorrhoischer lnfection 
durch unmittelbare Uebertragung viel seltener, da ihre Harn¬ 
röhrenschleimhaut den äusseren Einflüssen viel weniger zu¬ 
gänglich ist. 

N. Sack: «Beiträge zur Charakteristik der physischen Ent¬ 
wickelung der Kinder Thoraxmaasse und Körpergewicht». 
(Nr. 1). 

Die Messungen, die an 6678 Kindern verschiedenen Alters 
ausgeführt wurden, haben Folgendes ergeben: bis zum 13. Le¬ 
bensjahre beträgt der Tiefendurchmesser der Brust etwas 
mehr als 3 /\ des Breitendurchroessers derselben und nach dem 
.3. Lebensjahre, mit dem Beginn der Pubertätszeit, etwas we¬ 
niger als 7* des Breitendurchmessers. Die Entwickelung der 
Thoraxdurchmesser zeigt 3 Perioden. Die erste Periode der 
«allmähligen Zunahme» derselben dauert bis zum 12—13. Le¬ 
bensjahre. wobei ein deutliches Sinken der Entwickelungsener¬ 
gie im 10—11. Lebensjahre zu beobachten ist. Letztere Beo¬ 
bachtung des Verf. entspricht vollkommen seinen früheren 
gleichen Beobachtungen über die Entwickelung des Wuchses 
und des Thoraxumfanges, weshalb das 10.—11. Lebenswahr 
hinsichtlich der Entwickelungsenergie in der Kindheit als das 
schwächste zu betrachten ist. Die zweite Periode des «raschen 
Wachsthnms» der Thoraxdurchmesser dauert vom 12. bis zum 
16. Lebensjahre, die jährliche Zunahme derselben kann bis zn 
1 cm. betragen. Nach dem 16. Lebensjahre beginnt die 3 Periode 
der «langsamen Entwickelung» der Thoraxdurchmesser, in der 
die jährliche Zunahme derselben nur einige mm. beträgt. Bei 
Bestimmung des durchschnittlichen Körpergewichts warden 
die Kinder nach ihrem Stande in 3 Gruppen eingetheilt: 1) 
Privileg!!te (Adelige, Beamte, Geistliche), 2) Kaufmannsstand 
und 3) Bauern, Bürger und Zünftige. Die Kinder der dritten 
Gruppe zeigten ein kleineres durchschnittliches Körpergewicht, 
als die der 2 ersten Gruppen. 

J. P o 1 j a k: «Sanitäre Uebersicht der Stadt Warschau». (Nr. 1). 

K. Morkotnn: «Der Charakter der Erkrankungen in den 

europäischen Polargegenden (Nord-Norwegen und Mur- 
man)>. (Nr. 2). 

Als Material zur vorliegenden Arbeit dienten dem Verf. das 
sehr sorgfältig gesammelte medico-statistische Material Nor¬ 
wegens und der medicinische Bericht des Rothen Kreuzes, 
welches jeden Sommer zur Zeit des Fischfanges eine Sanitäts- 
Colonne zum Mnrraanufer abcommandirt. Das Studium dieses 
Materials führt den Verf. zu folgenden Schlüssen: 1) Trotz der 
Rauhigkeit ihres Klimas eignen sich die Polargegenden sehr 
gut zur Colonisation unter der Bedingung des Vorhandenseins 
eines genügenden Quantums Nahrungsmittel (Fischfang, Fut¬ 
ter für die Hausthiere). 2) Die schweren Lebensverhältuisse 
am äussersten Norden erhöhen die Sterblichkeit der Bevölke¬ 
rung, die 36 pro mille und noch mehr erreichen kann. 3) Die 
Zunahme der Bevölkerung ist denselben Schwankungen un¬ 
terworfen, wie in den wärmeren Gegenden, 4) Unter den Er¬ 
krankungen prävaliren die der Luftwege, zu den, wahrschein¬ 
lich das Meereskliina dieser kalten Gegenden sehr praedispo- 
nirt. 5) Der Scorbut ist in den Polargegenden sehr häufig 
(Mangel an Nahrung und Licht). 6) Von den Infectionskrank- 
heiten giebt die grösste Erkrankungszahl die Influenza. 7) 
Nach den Todesursachen nimmt die Lungentuberkulose, wie 
in den warmen Gegenden, die erste Stelle ein. Darauf folgt 
die croupöse Lungenpneumonie. 8) Der Typhus recurrens kommt 
in den rolargegeuden nicht vor. Sehr häufig dagegen ist der 
Flecktyphus, der mit dem Scorbut irgend einen Zusammen¬ 
hang zu haben scheint. 9) Das Wechselfieber kommt in den 
Polargegenden gewöhnlich nicht vor; die einzelnen beobach¬ 
teten Fälle wurden aus wärmeren Gegenden eingetragen. 10) 
Die medicinische Organisation, der Halbinsel Kola ist sehr 
unvollkommen. Die Zahl der Aerzte muss da vergrössert wer¬ 
den. Alle diese Verhältnisse sind bei der beabsichtigten Colo¬ 
nisation der Gegend sehr zu berücksichtigen. 

M. Prokowskaja: «Die Wohnungen der Petersburger 
Arbeiter». (Nr. 3). A. Sachev. 
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Eshenedelnik Nr. 31—15 1898. 


A. Abramo witsch: «Zur Casuistik der Carboigaugrän». 
(Nr. 13). 

Pat. legte sich auf einen verletzten Finger eine Compresse 
aus einer concentrirten Carbolsänrelösung, worauf sich am 
dritten Tage Gangrän einstellte. 

N. Chochrjakow: «2 Fälle von Situs viscerum inversus». 
(Nr. 13). 

M. Goldberg: «Zur Casuistik der Schusswunden der Banch- 
höhle». (Nr. 14). 

Eine Revolverkugel drang rechterseits in den Intercostal- 
raum zwischen siebenter und achter Rippe zwischen der 1. 
mamillaris nnd axillaris ant. Alsbald stellte sich eine acute 
Peritonitis, Icterus und ein Bluterguss in die Pleurahöhle ein. 
Pat. genas bei conservativer Behandlung. 

G. Reimer: «Blutung in den Uterus während der Schwan¬ 
gerschaft». (Nr. 14). 

Eine drei Monate Schwangere fiel hin, worauf sich Schmer¬ 
zen und Zunahme des Leibesumfangs einstellten. Die Circum- 
ferenz des Leibes betrug 98 Ctm. es liess sich ein Tumor bis 
zum Epigastrium durchfüblen. Am Anfang des fünften Mo¬ 
nates abortirte die Frau und im Anschluss daran wurden 
massenhaft Coagnla (V 3 Eimer) ausgestossen. Die Placenta, 
die manuell entfernt wurde, bot keine Abweichung von der 
Norm. 

J. Stein: «Ein Fall vou tödtlicher Blutung aus der Vena 
jugular. comm. bei Scharlach». (Nr. 15). 

Bei einem 5 jährigen Kinde bildete sich im Anschluss an 
Scharlach eine rechtsseitige Lymphadenitis, die abscedirte 
und incidirt wurde. Mehrere Tage darauf stellte sich eine 
abundante Blutung ein, die nicht zu stillen war. Auf der 
vorderen Wand der Vena jugul. comm. fanden sich zwei De* 
fecte. 

Li n g e n. 


Medicina. 1898. Nr. 1—13. 


Potain: «Ueber Prognose der Herzkrankheiten». (Nr. 1, 2). 
Uebersetzung. 

Moraglia: «Masturbation bei normalen Weibern und bei 
Prostitnirten». (Nr. 1—4). 

Uebersetzung von Aichenwald. 

F. Windscheid: «Diagnose und Therapie des Kopfschmer 
zes». (Nr. 5-8, 10, 12, 13). 

Uebersetzung von Slesinger. 

J. Wyssokinsky: «Einige Worte über die Behandlung der 
Paraphirao8e». (Nr. 10). 

W. empfiehlt kurz folgendes Verfahren: zuerst massirt er 
einige Minuten das Oedem der Glans und des Praeputium 
weg, reibt den Penis mit Carboivaselin ein, umfasst ihn mit 
der linken Hand und indem er mit dem rechten Zeigefinger 
auf die Glans drückt, zieht er das Praeputium über dieselbe. 
Auf diese Weise will er viele veraltete Fälle gehellt haben. 

A. Znckermann: «Fuchsin als diagnostisches Mittelbei 
Nephritis». (Nr. 10). 

In Anbetracht dessen, dass bei Einnahme von Fuchsin der 
Urin verschieden intensiv gefärbt wird und dass die Zellen 
der Rindensubstauz der Niere bei der Ausscheidung der Farb¬ 
stoffe betheiligt sind benutzte Verfasser das Fuchsin zu dia¬ 
gnostischen Zwecken und theilt. in Kürze einen Fall aus der 
Klinik des Prof. Lewaschow mit. Beim 17-jährigen Patienten 
fanden sich im Urin Cylindor und Eiweiss (0,05—0,1), die Ta- 
gesraenge betrug 2—3000,0. Durch Einnahme von Fuchsin 
wurde der Urin nur schwach gefärbt. Bei der Section fand 
Verf. parenchymatöse Nyphritis. Eine weitere Untersuchung 
dieser Reaction hält Z. für erwünscht. 


! W. Mironowitsch: «Ein seltener Fall von extragenitaler 
Infection mit Lues». (Nr. 11). 

Eine 43-jährige Patientin, die sich dem Verfasser im secun- 
' dären Stadium vorstellte, war 7 Monate vordem durch blutige 
Schropfköpfe, die ihr von einem Bauernweib auf den Rücken 
applicirt waren, inficirt worden. An der Stelle des Primäraf- 
fectes waren zwei specifische Narben sichtbar. 

J. N e u 8 t a b : «Schwere Fälle von endemischer Influenza». 
(Nr. 12). 

Verfasser beobachtete 2 solcher Fälle. Im ersten handelte 
es sich um einen 28 jährigen Mann, der acut mit Schüttelfrost 
und hoher Temperatur erkrankte. Letztere währte einige Tage 
und fiel dann unter Schweissausbruch. Nach mehreren Tagen 
wiederholte sich das Fieber, Patient klagte über Gelenkschmer¬ 
zen (ohne objective Veränderungen), es traten heftiges Er- 
i brechen und Icterus auf, die nach Verfasser auf acutem Ma¬ 
gen- und Duodenalkatarrh beruhten. Im Urin fanden sich 
Albnmen und Oylinder. Dazu gesellten sich peritoneale Er¬ 
scheinungen, die vielleicht auf Perihepatitis zurückzuführen 
wären und ein urämischer Anfall. Dann gingen diese Symptome 
zurück und Patient genas nach 3 Wochen. Der zweite Fall 
betraf ein 7-jähriges Mädchen, das gleichfalls acut mit Fieber 
und katarrhalischen Erscheinungen erkrankte. Das Fieber 
dauerte 4 Tage und dabei trat starker trockener Husten auf, 
ohne dass von Seiten der Lungen Veränderungen nachweisbar 
waren. Dann sank die Temperatur, um einige Tage hindurch 
intermittirenden Charakter anzunehmen, wobei Schmerzen in 
einem Ohr (Hyperämie des Trommelfells) auftraten. Der Hu¬ 
sten wurde während der Fieberparoxysmen stärker, krampf¬ 
artig, der Auswurf war glasig, zugleich wurde der Stuhl 
dünnflüssig. Nach 10 Tagen verschwanden alle Erscheinungen. 

Wey er t. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
i Bakteriologii. 

Bd. V, Heft 3 und 4. 

B. S 1 o w z n w. «Ueber die Matamoi-phooe and Looalisatioa des 
Nahrnngseiweisses in der Leber, dem Blute und in den 
Muskeln» (Heft 1, 2 und 3). 

Verfasser versuchte auf experimentellem Wege diejenigen 
Orte zu bestimmen, wo das mit der Nahrung eingeführte Ei¬ 
weiss sich aufstapelt, und die Modificationen, welche dasselbe 
erleidet, zu eruiren. Die Untersuchungen wurden an weissen 
Mänsen angestellt. Zur genauen chemischen Analyse verwandte 
Verfasser das Blut, die Leber und die Muskeln der zur be¬ 
stimmten Zeit nach Beginn der Digestion getödteten Thiere. 
Seine Versuche ergaben: 

1) Das Nahruugseiweiss sammelt sich nach einer gewisseu 
Zeit zunächst im Blute an, dann später in der Leber und den 
Muskeln, von wo aus es wieder, je nach Bedarf, verbraucht wird. 

2) Nach einer alle 3 Eiweissformen enthaltenden Nahrung 
(Albumine, Globuline und Stromine) sammeln sich zunächst in 
den Geweben die Albumine an, dann erst die Globuline und 
am spätesten die Stromine. 

3) Die Vermehrung der einen oder der anderen Eiweissform 
im Blute und die Geschwindigkeit, mit welcher dieselbe aus 
dem Darmcanal resorbirt wird, hängt von dem chemischen 
Charakter des Nahrungseiweisses ab. 

4) Die Globuline erscheinen nach der Resorption unverän¬ 
dert im Blute. 

5) Die Muskeln und besonders die Leber besitzen die Fähig¬ 
keit die Albumine nach Bedarf in Globuline zu verwandeln. 

6) Je reicher die Nahrung an Lecithin und phosphorhaltigen 
Körpern ist, um so rascher werden in den Muskeln und in 
der Leber die Stiomine gebildet. 

A. Mankowski: «Ueber die einfachste Methode der Ge¬ 
winnung eines kräftigen Nebennierenextractes und über 
dessen Wirkung auf den thierischen Organismus. (Heft 3). 

Die beste Methode ist der Glycerin-Wasserauszug. Die gepul¬ 
verten Nebennieren werden auf 2 oder 3 Tage in einer Mi¬ 
schung von Glycerin und Wasser zu gleichen Theileu extra- 
hirt. Der Auszug kann dann durch Chamberland’sche Filter 
filtrirt werden.' Man soll nicht mehr, als 1,0—2,0 des Pulvers 
auf 100,0 der Flüssigkeit nehmen. Mit solch einem Extract 


Digitized by VjOOQie 





36 


hat Verfasser eine Reihe von Versuchen an verschiedenen 
Thieren angestellt, die alle das Resultat ergeben haben, dass 
bei Einverleibung des Elxracts in’s Blut, der arterielle Blut¬ 
druck gesteigert wird. Verfasser konnte znr Evidenz nach- 
weisen, das diese Fälligkeit nur dein Nebennierenextract zu¬ 
komme. nicht etwa anderen Substanzen, die in den Nebennie¬ 
ren enthalten sind, wie Brenzcatechin, Hydrochinon, Resorcin, 
Protocatechu8äure, Lecithin und Neurin. Es muss in dem Ex- 
tract eine Substanz vorhanden sein, die eineu starken Einfluss 
auf das peripherische vasomotorische Nervensystem ansübt. 
Die Art der Einwirkung auf das Herz selbst müsste noch nä¬ 
her stndirt werden, .ledenfalls ermuntern die experimentellen 
Untersuchungen des Verfassers zur Auwendung des Extracts 
in Fällen von Herzschwäche und drohendem Collaps. 

S. Tschirjew. cUeber die Behandlung der Syphilis im All¬ 
gemeinen und der auf der Basis dieser Krankheit sich 
entwickelnden Tabes. (Heft 3). 

Verfasser stellt zunächst auf Grund seiner langjährigen 
klinischen Erfahrung die Behauptung auf, dass die Syphilis, 
als eine cost.itntionelle Krankheit, nie ganz auscurirt werden 
kann, auch nach 20,30 und mehr Jahren kann sich die Krankheit 
wieder geltend machen; deshalb müssen sich Syphilitiker we¬ 
nigstens in den ersten 15 Jahren alle 3 Jahre einer specifi- 
sehen Behandl ng unterziehen. Als entschieden verwerflich 
betrachtet Verfasser die gleichzeitige Anwendung von Queck¬ 
silber und Jod. Was die Art der Quecksilbertherapie anlangt, 
so bevorzugt er die Inunctionscur mit Qucksilbersalbe. oder, 
was noch mehr zu empfehlen ist, mit Sapo mercurialis (Neu- 
oert). Man empfiehlt gewöhnlich zur Einreibung folgende 
Stellen: die oberen und unteren Extremitäten und die Brust 
Nach T. ist es viel rationeller, die Einreibung am Rücken 
und an den seitlichen Thoraxwandungen auszäfuhren. Wäh¬ 
rend der Cur sollen Bäder täglich verordnet werden (35° C., 
20-30 Minuten Dauer, Abends V*— 1 Stunde vor der Inunc- 
tion). Die Cur dauert 5—6 Wochtn, alsdenn wird 1—2 Wo¬ 
chen pausirt und später Jodpräparate verordnet, daneben häu¬ 
fige Bäder (0,5—40 3 Mal täglich). Die Jodbehandln ng währt 
auch nur 6 Wochen. — In Betreff der Tabes ist Verfasserein 
entschiedener Anhänger der Syphilis-Aetiolohie; in allen seinen 
Fällen, mit Ausnahme der hereditären Tabes, konnte Syphilis 
anamnastisch festgestellt worden. Bei der Behandlung wird 
zunächst eine specifische Cur eingeleitet, ausserdem aber be¬ 
müht man'sich, die untergehendene Nerveneleniente zu stärken* 
das geschieht: 1) durch Charcot’sche Douchen (2—3 Atmosph. 
Druck, angafaneen mit 22° C. und täglich um l h° herunter¬ 
gehend bis zu 12° C.; 2) durch Galvanisation aes Kucken* una 
verlängerten .'Marks und Faradisation des Urogenitaltractus. 
Zuweilen wendet Autor Strychnin an (0,002 in Pillenform), 
von Spermininjectionen hat er nie dauernden Erfolg gesehen. 
Gegen die starken, lancenirenden Schmerzen wendet er eine 
Comblnation von Morphium und Atropin an (Atropini sulfu- 
rici 0.03, Morphin! mnr. 0,3, Solnt. steril, hydrarg. bichlor. 
cor. (1 ; 5000) 15,0, davon V*— 2 /" Gramm zu injiciren). 

M. Kons tan t‘ino w. «Febris biliosa haemoglobin urica». 
(Heft. 3). 

Diese Erkrankung hat Torna seil i bei Malaiischen beo - 
bachtet nnd dieselbe als das Resultat einer Intoxication durch 
Chininpräparate angesehen. Verfasser hat in Merw (Trans¬ 
kaspisches Gebiet) unter 21,300 Fällen von Malaria 40 Mal 
Haemoglobin urie beobachtet nnd stellt 2 Formen der Erkran¬ 
kung auf: 1) Febris biliosa haemoglobinurica non-paroxysmalis, 
2) F. bil. haemoglob. intermittens s. paroxysmalis. Die Einge¬ 
borenen werden viel seltener befallen, als die russische Be¬ 
völkerung. Mortalität = 35 h. Der Urin giebt die Oxyhaemo- 
globin- nnd Urobilin-Speetra. Häufig ist auch Albuminurie 
vorhanden (bis 3 h nach Essbach). Zu Beginn der Kranhkeit 
stellt sich häufig Polynrie ein. Zum Schluss — Anurie und 
Uraemie. Zn den Symptomen der Krankheit gehören: geringe 
Temperatnrsteigerung, starke Schweisse, vergrösserte Milz; 
die Leber ist gewöhnlich normal, selten vergrössert und 
schmerzhaft, in veralteten Fällen verkleinert, häufig sind 
Symptome eines Magen-Darmkatarrhs vorhanden, Erbrechen 
von galligen Massen; starke Pnlsbeschlennignng. Blntbefund: 
Verminderung der rothen Blutkörperchen, Oligo-Mikro- 
Poikilocythaemie, Verminderung der reifen Formen der weis- 
sen Blutkörperchen nnd der eosinophilen Zellen, Vermehrung 
der jungen, kernhaltigen Erythrocyten. ln 2 Fällen fand Au¬ 
tor im Blnte eigcnthümliche nadelfönnige Ki ystallfiguren, die 
den Dnrchmesser eines rothen Blutkörperchens 2—4 Mal über- 
trafen, im Centrnm derselben eine Pigmentansammlnng. Nur 
in einem Falle waren charakteristische Plasmodien zu con- 
statiren. Die erste Form der Haemoglobinurie dauert 4—5 Tage, 
die intermittirende Form dagegen zerfällt in 2—9 Attaqnen, 


von denen die ersten 1—8 Tage dauern, die weiteren aber 
einige Stunden — 4 Tage; Intervalle 1 — 12 Tage. Anf Grund 
seiner reichen Erfahrung schliesst sich Verfasser der Torna- 
selli’schen Meinung über die Aetiologie der Erkrankung an. 

J. S e 1 d o w i t s c h. «Zur Pathologie des Molluscum contagio¬ 
sum». (Heft 3(. 

Die innerhalb der Neubildungen gefundenen Figuren, die von 
vielen Autoren als Coccidien angesprochen worden sind, hält 
Verfasser für das Produkt der Zelldegeneration. Was die 
Infectionsfrage anlangf, so glaubt S., auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen. dass emo Infection möglich, jedoch nicht abso¬ 
lut nothwendig sei. 

G. Brunner. «Strychninvergiftnng nnd traumatischer Teta¬ 
nus. (Heft 3). 

Im vorigen Jahre hat Lusini durch experimentelle Versuche 
beweisen wollen, dass das bekannte Tetanusantitoxin von Tiz- 
zoni und Cattani selbst in minimalen Dosen schwere Strychnin¬ 
vergiftung zu heilen vermag, bei frühzeitiger Anwendung des 
Antitoxins wird der Aasbruch der Krämpfe verhindert Da¬ 
gegen hat Goldscheider vor 3 Jahren auch anf Grund seiner 
Versuche behauptet, dass Thiere, welche gegen tödtliche Stryoh- 
nindosen giftfest gemacht worden sind, für das Tetanustoxin 
ebenso empfänglich seien, wie Controlthiere. Verfasser unter¬ 
nahm es, die Resultate von Lusini naebzuprüfen and kam 
zu ganz entgegengesetztem Schiasse, dass das Tetanusantitoxin 
absolut wirkungslos bei Strycbninintoxication ist. Die neuen Un¬ 
tersuchungen von Ehrlich Wassermann u.Takaki über die spe¬ 
cifische Wirkung der Zillen des Centralnervensystems auf 
das Tetannsgift im Auge behaltend, stellte Autor Versuche 
an Mäusen an, indem er ihnen zuerst eine Hirnemulsion (von 
Meerschweinchen) snbeutan beibracute nnd dann mit Strych¬ 
nin vergiftete; es erwies sich, dass die Emulsion gar keinen 
Einfluss anf die Intoxication ausübte, alle Mäuse vergingen 
unter den bekannten Symptomen der Strychninvergiftnng; so¬ 
mit hat das Nervensystem von normalen Thieren gar keine 
immunisirende Fähigkeit gegen das Strychningift. 

A. Maximow. «Ueber den Bau der rothen Blutkörperchen 
der Säugeihiere und über die Genese der Bizzozero’scheu 
Blutplättchen». (Hef 4). 

Nach den Untersuchungen des Verfassers, entstehen die 
Blutplättchen nicht aus den weissen Blutkörperchen, wie es 
T,öwif annimmt, nnndern ans den rnthen. 

G. Gabri tschewsky. «Zur Pathologie and Serotherapie 
der Spirochaeten-Infectionen». (Heft 4). 

Bekanntlich hat Ssacharow 1890 eine besondere Infections- 
krankheit bei Gänsen beschrieben—die sog. Gänsen-Septicaemie 
nnd als Erreger der Krankheit fand er Spirochaeten, die 
grosse Aehnlichkeit mit den Recnrrensspirilfen haben. Ver¬ 
fasser hat nun mit virulenten Cnltnren dieser Gänse-Spiro- 
chaeten eine Reihe von Versuchen angestellt, die zu recht in¬ 
teressanten Schlussfolgerungen führten. I) Die Spirocbaeten- 
Septicaemie der Gänse bedingt eine Anhäufung von speciflschen, 
bactericiden Substanzen im Blute. 2) Die Obermeierschen uud 
die Ssacbarow’schen Spirochaeten gehören zn einer Classe von 
Mikropbyten; sie unterscheiden sich jedoch durch ihre mor¬ 
phologische und pathogene Eigenschaften and durch ihr ver¬ 
schiedenes Verhalten gegenüber dem Serum der mit der einen 
oder der anderen Spirillenform iuficirten and immanisirten 
Thiere. 3) Die speciflschen, bactericiden Substanzen sind im 
Gänseorganismus nngleicbmässig vertheilt: am meisten enthält 
das Blut, am geringsten die parenchymatösen Organe. 4) Die 
Befreiung von der Spirochaeten Septicaemie kommt durch 
Bildung von bactericiden nnd lysogenen Substanzen zn Stande, 
wobei die Erscheinungen der rhagocythose mitwirken. 5) So¬ 
wohl die natürliche, wie die acquerirte Immunität gegen die 
Spirochaeteninfection bestehen anf Bildung von unter dem 
Einflüsse des Virus im Organismus entstehenden bactericiden 
Stoffe. 6) Das specifisch-bactericide Serum von Pferden, denen 
wiederholte intravenöse Injectionen von lebenden Spirocheaten 
beigebracht worden sind, bat sowohl praeventive, wie thera¬ 
peutische Eigenschaften. 7) Die bekannten' positiven Resul¬ 
tate der Recnrrens-Serotherapie werden durch die analoge Wir¬ 
kung des speciflschen Serums gegen die Spirochaeten-Septi- 
caemie bestärkt. 8) Im Kampfe gegen die Epizootie der Gänse- 
Septicaemie erweist sich als sehr praktisch eine doppelte Prä- 
ventivlmpfung, zuerst des Antispirochaetenserums und dann 
von lebenden Spirochaeten, d. h. man soll eine möglichst starke 
Activisation der passiven Immunität schaffen. 

A bei man n. 
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Bolnitschaja gaseta Botkina 1898. Nr. 1—8. 

Prof. N. Gundobin: «Die Aufgaben der Paediatrie». (Nr. 1). 
Antrittsvorlesung. 

P. Koropowski: «Ein Fall von diffuser Perforationsperi¬ 
tonitis bei Abdominaltyphu8». (Nr. 1). 

Der 26-jährige Patient trat am Ende der zweiten Typhus* 
woche in das Obuchowhospital mit den Zeichen einer Pertora* 
tionsperitonilis ein, so dass vom Verfasser sofort zur Laparo* 
tomie geschritten wurde. Es entleerte sich ans der Bauchhöhle 
seröseitriges Exsudat ohne Fäcalgeruch. Circa 35 cm. vom 
Coecum eutfernt fand sich im llenm eine runde Perforations- 
Öffnung mit infiltrirten Rändern- Das perforirte Geschwür 
wurde excidirt, die Wunde nach Czerny - Leinbert ver¬ 
näht und die Bauchhöhle tamponirt. 9 Tage nach der Opera¬ 
tion sank die Temperatur zur Norm. Um dieselbe Zeit wurden 
beim Verbandwechsel 8 kleine Darmfisteln in der Umgebung 
der Wunde gefunden, von denen eine bald verheilte, die beiden 
anderen sich bald verkleineren, so dass dem Kranken, der 
sich noch in Behandlung befand, keine Gefahren drohten- Ver¬ 
fasser plaidirt zum .Schluss für möglichst frühzeitigen chirur¬ 
gischen Eingriff in ähnlichen Fällen. 

G. Jepifanow. «Ueber die Agglutination beim Abdominal- 
tyrbus». (Nr. 2). 

Verfasser untersuchte nach der von ihm modificirten Vi- 
dal'schen Methode (8. B. g. B. 181*7. Nr. 28) 80 Fälle (2 Mal 
mit negativem Resultat) und gelangte zu folgenden Resultaten: 
Die agglutinirende Eigenschaft des Blutes ist in der ersten 
Periode des Typhus eher entgegengesetzt proportional der 
Schwere der Erkrankung, indem in leichten und mittelschwe¬ 
ren Fällen eine schnelle und deutliche, in schweren eine lang¬ 
same und weniger deutliche Reaction auftritt. 

Die Zeit des Auftretens der Reaction und der Verlauf des 
Typhus stehen in gewissem Verhältnisse ein frühzeitiges Auf¬ 
treten, vor dem sechsten Krankheitstage, fällt meist mit leich¬ 
tem Verlauf zusammen, spätes Auftreten, nicht vor dem ach¬ 
ten Tage, mit langem und schwerem Verlauf. Die Untersuchung 
des Blutes auf der Höhe der Krankheit giebt beinahe stets 
deutliche Reaction, die bei schweren Fällen jedoch meist lang¬ 
samer auftritt. Die 2i>fache Verdünnung des Blutes erwies 
sich am günstigsten für die Widal’sche Reaction. 

S. Posadski: «Zur Diphtherie in Petersburg». (Nr. 2). 

P. giebt einen kurzen Ueberblick über die Diphtheriekranken 
des städtischen Alexanderbarackenhospitals im December 1897. 
Es wurden 397 Kranke aufgenommen, darunter 222 Kinder. 
Es starben 15,4 Procent (von den Kindern 19 Proc.), im Monat 
vordem 20,4 Procent (resp. 24 Proc.). Diese Verminderung der 
Sterblichkeit möchte P. nicht der Seriimbehandlung znschrei- 
ben. die nicht in allen Fällen angewandt wurde, so z. B. bei 
hoffnungsloser und leichter Erkrankung, ausserdem weil nicht 
alle Aerzte des Krankenhauses sich vom Nutzen der Serum¬ 
behandlung und ihrer Unschädlichkeit überzeugen konnten. 
So glaubt Verfasser selbst, dass es Fälle giebt, iu denen trotz 
frühzeitiger Anwendung des Serums die klinisch leichten Er¬ 
krankungen scheinbar unter der Einwirkung des Serums all¬ 
mählich in schwere und tötdliche übergehen. Nicht mit Serum 
behandelt wurden 133 Falle (33,7 Proc.), darunter 79 Kinder, 
davon starben ein Erwachsener nnd 17 Kinder- Zum Schluss 
meint Verfasser, dass die nun beinahe 2 Jahre dauernde Diph¬ 
therieepidemie iu ihrer Schwere abnimmt. 

E. Anders: «Zur Statik und Pathologie des gewaltsamen 
Redressements des Buckels». (Nr. 2—6). 

Verfasser konnte direct eine Reihe von Gypsabgnssen, die 
an Spondylitikern in verschiedenen Stellungen und Lagen ge¬ 
wonnen wurden, nachweisen, dass bei Distraction -(- Reclination 
auf dem von Huhn (mit Anwendung der Lorenz'schen Schraube) 
construirten Tisch der vom Buckel gebildete Winkel sich am 
meisten vergrösserte, während die ober- und unterhalb gele¬ 
genen Abschnitte der Wirbelsäule sich nicht wie die Zeiger 
einer Uhr im Charnier bewegten, sondern wie Theile eiDes 


elastischen Stabes gestreckt werden. Genaue vom Verfasser 
ansgeführte Messungen der einzelnen'Abschnitte der Wirbel 
säule bestätigten dieses. Bei Anwendung des Apparates von 
Huhn kann die Distraction nach Wunsch dosirt werden, so 
dass es sogar möglich ist, die zunächst dem Buckel gelegenen 
zusammengepressten Zwischenwirbelscheiben zu debnen. in 
leichten Fällen bleibt nach der Distraction eine geringe Krüm¬ 
mung nach, die bei geringer Verstärkung der Distraction und 
Hinzufügen der Reclination verschwindet. 

An 3 von Spondylitikern gewonnenen Präparaten, von de¬ 
nen einer mit brisement force nach Calot behandelt wurde 
(plötzlicher Tod 3 Wochen nach dem Eingriff aus unbekannten 
Ursachen), zwei mit Distraction und Reclination im Huhn sehen 
Apparat (Tod nach 3 Monaten, resp. IV« Monaten an Masern- 
pneumonie) konnte Verfasser keinerlei erändernngen nacli- 
weisen, die. für Neubildung von Knochengewebe oder Heilung 
des tuberkulösen Herdes sprachen. Auf Grund seiner an 22 
Spondylitikern gemachten Erfahrungen, empfiehlt A. stell mit 
Distraction und Reclination im Huhn’schen Apparat wo mög¬ 
lich zu begnügen und weist auf die Gefahren bei einem zu 
energischen Vorgehen hin. Er hält sich nicht für berechtigt, 
der von Calot inaugurirten oder richtiger gesagt reclamirten 
Methode jegliche Bedeutung für die Behandlung der 
litis abzusprechen, namentlich in Hinblick darauf, dass durch 
sie der tuberkulöse Herd durch lmmobilisation und Distraction 
vom Druck entlastet wird. Am günstigsten für solche Behand¬ 
lung erscheinen die Fälle, bei denen längere Zeit hindurch 
keine Eiterungen bestanden: Coogestivabscesse stellen eine 
Contraindication dar. 

B. Woinow: «Parallele statistische Beobachtungen über 

750 mit und ohne Serum behandelte Diphtheriekranke». 
(Nr. 3—5). 

Verfasser hielt sich berechtigt dergleichen Beobachtungen 
anzustellen, weil seiner Meinung nach kein genügendes sta¬ 
tistisches Material bei gleicher Vevtheilung der Krankeni ni 
ein und demselben Krankenbause gewonnen ist. Vom 15. Mai 
bis 15. September 1S97 gelangten im städtischen Alexander- 
barackenhospital 750 Diphtheriekranke zur Aufnahme, darun¬ 
ter 40 moribund. Injicirt wurde, wie Autor sagt, ausschliess¬ 
lich das von Gabritsehewsky in Moskau angefertigte Serum 
(wie indessen aus der Arbeit hervorgeht, wurde auch anderes 
Serum injicirt). , ,. , .. . „ 

Es waren erkrankt: 1) an Angina diphthe r 1 1 1 ca 
punctata 65: alle genasen, davon 50 mit Sernin behandelt, 
2) Diphtheria membranacea, phlegmon o s a und 
Stenosis laryngis: 591 Kranke, davon 291 mit Serum 
behandelt, 300 ohne Serum. Hier sei erwähnt, da »s allea Kin¬ 
ken 4-6 Mal täglich der Rachen mit Snblimat (2 :10 °0) £ e " 
pinselt wurde, Pulverisatiun und Nasendouchen neben Kom¬ 
pressen, Wannen, Excitantien und wenn nöthig Intubation,zur 
Verwendung kamen. Von 291 mit Serum Behandelten genasen 
218 (28 mit Laryngitis darunter 19 Intubirte 22 phlegmo¬ 
nöser Diphtherie. 168 mit D. membvanacea) starben 73 (18 mit 
Laryngitis, darunter 16 Intubirte, 41 mit phlegmonöser i orm, 
14 mit raembranüser Form). Von 300 ohne Serum Behandelten 
genasen 189 (15 mit Laryngitis, davou 8 Intubirte, 13 mit 
phlegmonöser Form, 161 mit membranöser Form),_ starben.111 
(28 mit Laryngitis, davou 23 Intubirte, 64 mit phlegmonöser, 
19 mit membranöser Form). Die G e s a in m t s t e r b 1 1 c h- 
keit der Injicirten betrug 25 Proc-, der Nichtinjicirten 
Proc.; speciell bei Laryngitis 41-9 resp. <2,9/ Proc., bei phleg¬ 
monöser Diphtherie 65 resp. 83 Proc.. bei Intubirten 45,7 resp. 
74,2 Proc. Nach dem Alter berechnet starben von 0—10 Jali- 
ren bei Stenosis laryngis nach lujection 41.9 Proc., ohne In- 
iectiou 71,5 Proc., bei Diphtheria membranacea 9.9 resp. i*,b 
Proc. Bei genauer Durchsicht der Krankenbögen von Kranken 
mit Diphtheria membranacea erwies sich ausserdem, dass aie 
Mehrzahl der Fälle, denen keine Injection gemacht worden 
war, zu den leichten rangirten. während unter den nach in- 
iection Genesenen es viele schwere Formen gab, die bereits an 
die phlegmonöse Form grenzten. Offenbar ist also die «gleich- 
mässige» Vertheilung der Fälle auch cum grano salis autzu- 
fassen. Nachdem Autor noch auf die bereits bekannten fol¬ 
gen der Injection und auf die prophylaktische lmpj n '*g ein- 
gegangen, bekennt er sich nach gemachten Erfahrungen 
zum Anhänger der Serumtherapie, die er eine specihsche 
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nennt. Um so unerklärlicher scheint es, warum dergleichen, 
zum mindesten verspätete Experimente jetzt an demselben 
Krankenhaus aasgeführt werden mussten, an dem bereits 
irüher die Serumtkerapie, allerdings mit Serum eigenen Fa¬ 
brikats, geübt wurde. 

S. Kntmin: «Ueber die operative Behandlung der Blasen- 
scheidenfisteln». (Nr. 3. 4). 

Während der Jahre 1889 — 1897 hatte K. Gelegenheit bei 
44 Patientinnen des Saratower Landschafishospitals Blasen¬ 
scheidenfisteln zu operiren. Die Mehrzahl der Kranken (86 
Proc.j stand zwischen dem 20. und 40. Jahr und hatte die 
Fisteln während oder nach der Geburt acquirirt. Vor der 
Operation wurden die Kranken gehörig vorbereitet, nament¬ 
lich die entzfindlichen Erscheinungen berücksichtigt. Meist 
operirte K. nach Sims-Simon nnd nähte mit Seide. Nach 6—8 
Tagen wurden die Nähte entfernt, nach 9—10 Tagen der 
Katheter ä demeure und die Kranke autstehen gelassen. Nar¬ 
kose war nur 5 Mal erforderlich. In 21 Fällen erfolgte prima 
intentio, in 3 Fällen war eine zweite Vereinigung durch 
Naht, in 3 Fällen eine dritte Naht nöthig. In 8 Fällen ge¬ 
lang es die Fisteln zu verkleinern, in 8 Fällen (18 Procent) 
blieb die Operation erfolglos. 

W. Konjajew: «Ein Fall von Pyopneumothorax snbphre- 
nicus». (Nr. 4). 

Die 32-jährige Patientin, die seit 5 Jahren an Husten litt 
und circa 1 Monat vor ihrer Aufnahme ins Hospital heftige 
Schmerzen im linken H>pogastrinm fühlte, bot die Erschei¬ 
nungen eines linksseitigen subphrenischen Pneumothorax, wo¬ 
für besonders die starke Verdrängung der Leber, die geringe 
Verdrängung des Heizens nnd eine Gasauftreibung in der 
Gegend des scorbiculura cordis sprachen. Im Auswnrf wurden 
spärliche Tnberkelbacillen gefunden. Allein die Abwesenheit 
von Magensymptomen in der Anamnese sprachen für einen 
von den Langen ausgehenden Pneumothorax. Unter zuneh¬ 
mender Schwäche starb die Kranke nach ungefähr 2 Wochen. 
Bei der Section erwies sich das Peritoneum besät von Miliar¬ 
tuberkeln, der Magen nach unten verdrängt, zwischen kleiner 
Curvatur, Diaphragma, linkem Leberlappen und Milz eine 
kindskopfgrosse, von entzündlichen Verklebungen gebildete 
Höhle, die mit Gas und Speisetheilen gefüllt war. In der 
Mitte der kleinen Curvatur fand sich eine 4 cm. grosse 
runde Perforationsöffnung eines Magengeschwürs. Pleuritis 
saccata multiplex sinistra. 

S. Wladislawlew: «Zur Casuistik der Leberabscesse*. 
(Nr. 5-7). 

Bei einem 23-iährigen Patienten wurde auf Grund des re- 
mittirenden Fiebers, das zeitweise intermittirenden Charakter 
annahm, und der Lokalerscbeinungen (niedriger Stand und 
Empfindlichkeit der Leber, Parese des Diaphragma, Atelek¬ 
tase des rechten unteren Lungenlappens) ein subdiaphrag- 
roaler Abscess resp. Leberabscess diagnosticirt und vom Verf. 
zur Operation geschritten, nachdem die Probepunction Eiter 
ergeben hatte. Nach ßesection der zwölften Rippe gelang es 
einen ziemlich oberflächlich gelegenen Leberabscess zu er¬ 
öffnen. Die Höhle wurde tamponirt. Nach circa 1 Monat wnrde 
noch ein Abscess der Prostata gespalten, wonach Pat. bald 
gesund entlassen wurde. Im Eiter fanden rieh Streptococcen 
nnd Staphylococcen. Die Ursache des Leberabscesses blieb 
unklar. 

Der zweite Fall betraf einen 30 jährigen Patienten, der 2 
Monate vor seiner Aufnahme in das Obuchowhospital an 
Schmerzen in der rechten Seite erkrankt war. Die Untersuch¬ 
ung ergab dieselben Lokalerscheinungen wie in obigem Fall. 
Bei der vom Verf. ausgeführten Operation wurde die neunte 
Rippe resecirt, die Pleura costalis mit dem Diaphragma ver¬ 
näht und nach Eröffnung des Diaphragmas eine grosse 
Menge Eiter entleert. Die Wunde wurde in Anbetracht der 
Schwäche des Kranken sofort tamponirt und verbunden. Am 
vierten Tage wurde in Folge Temperaturerhöhung und 
Schmerzen ein zweiter Abscess in der Leber eröffnet. Pat. 
starb nach einigen Tagen an Herzschwäche. Bei der Section 
erwies sich die Leber durchsetzt von zahlreichen grösseren 
und kleineren Abscessen. Auch hier blieb die Aetiologie 
dunkel. 

R. W a n a c h : «Zur Chirurgie des runden Duodenalgeschwürs». 
(Nr. 5-7). 

Nach Anführung der Literatur beschreibt Verf. einen von 
ihm operirten Fall. Es handelt sich um einen 22-jährigen 
Fabrikarbeiter, der am Abend vor seiner Aufnahme in das 
Peterpaulhospital plötzlich an kolikartigen Leibschmerzen 
und Erbrechen erkrankt war. Die Untersuchung ergab Zei¬ 
chen von Peritonitis, die möglicherweise durch Perforation 
des Wurmfortsatzes verursacht war. Verf. schritt sofort, 15 


Stunden nach Beginn der Erkrankung, zur Laparotomie. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch einen Schnitt parallel 
dem rechten roupart’schen Bande, strömte reichlicher, ge¬ 
ruchloser, dünner Eiter hervor. Verklebungen der Darm- 
schlmgen fehlten, der Wurmfortsatz war normal. Bei genaue¬ 
rer Durchsuchung der in der oberen Partie der Bauchhöhle 
stärker injicirten Schlingen nnd Hinzufügung eines Median¬ 
schnittes gelang es nach Znrücklagerung der Leber an der 
vordereu Wand des Duodenums bei der Anheftungsstelle des 
Ligamentum hepatoduodenale eine Perforationsöffnung von 
2—3 Mm. Durchmesser zu finden, aus der etwas Schleim 
nnd Gase herauskamen. Die Wand des Duodenums war hier 
infiltrirt, die Perforation von dicken Fibrinauflagerangen um¬ 
geben. Da es nicht möglich war das Geschwür zu excidiren, 
vernähte W. die Serosa des Darmes am linken (medialen) 
Rande des Infiltrats mit dem Peritoneum des medialen Blat¬ 
tes des Ligamentum hepatoduodenale am rechten (lateralen) 
Rande. Die Bauchwunde wurde tamponirt und nicht genäht. 
Pat überstand die Operation gut und wurde nach 3 Monaten 
gesund entlassen. 

L. S s o b o 1 e w : «Ueter Retentionsscbleimcysten des Dick¬ 
darms». (Nr. 6—8). 

Bei der Sectiou eines 47-jäbiigen an Aorteninsufftcienz 
gestorbenen Mannes, der vordem an Darrastörnngen nicht ge¬ 
litten hatte, fand Verf. die Mncosa des Dickdarms ödematös, 
im unteren Abschnitt mit Geschwüren bedeckt, schfefergrau 
und besetzt von hellen, durchsichtigen banfkorngrossen Cy¬ 
sten. Die genauere mikroskopische Analyse der Cysten ergab, 
dass in Folge Verengerung des Ausfübrungskanals und Stau¬ 
ung des Secrets die Lieberkühn’schen Drüsen ausgedehnt 
worden waren und ihren Inhalt durch Atrophie der unter¬ 
liegenden Schichten (der adenoiden und der Muscularis mu¬ 
cosae) in die Submucosa ergossen hatten. Um diesen schleimi¬ 
gen Erguss herum begann später die schleimige Degenera¬ 
tion der Submucosa. 

K. Ssolonzew: «Ueber die therapeutische Wirkung des 
Euchinin». (Nr. 7, 8). 

Fortsetzung folgt. 

N. L u n i n: «Paracentesis paricardii bei einem 6 jährigen 
Knaben». (Nr. 8). 

Der Knabe wurde mit Pleuropneumonie rechts unten auf¬ 
genommen. die auf den linken Unterlappen überging. Dabei 
traten die Erscheinungen einer exsudativen Pericarditis auf. 
Die Temperatur sank am neunten Tage zugleich mit Lösung 
in der rechten Lunge und blieb die ganze Zeit normal, so 
dass der Verdacht einer eitrigen Pericarditis nicht aufkam; 
allein die bei starker Athemnoth des Pat. ausgeführte Punc- 
tion des Herzbeutels am Ende der dritten Krankheitswoche 
ergab eitrigen Erguss. Am folgenden Tage wurde die Para- 
centese nach Resection des Knorpels der IV Rippe ausge¬ 
fühlt (Dr. Anders) und dabei eine grosse Menge dicken Ei¬ 
ters entleert. Nach 24 Stunden starb der Kranke. Die Sec¬ 
tion ergab neben pleuralen und pleuropericardialen Verwach¬ 
sungen Pleuropneamonie des linken Unterlappens, eitrige 
Pericarditis, Verwachsungen der Herzspitze mit dem rericard. 

Wey er t. 


Djetskaja Medicina 1898, Nr. 3. 

N. N. Alexejew: «Ueber Aneurysmen im Kindesalter». 

Ein 10-jähriges Mädchen erkrankte ziemlich plötzlich an 
heftigen Schmerzen im Unterleib, starken nicht genau lokali- 
sirbaren Schmerzen in den Beinen, welche zeitweilig Schwäche 
und Unvermögen zu Stehen verursachten, und allgemeiner 
Depression. Dauer der Krankheit, welche letal endete, — un¬ 
gefähr 8 Wochen. Ausser den eben genannten, in der Inten¬ 
sität häufig wechselnden Symptomen ist noch zu nennen, dass 
die Körpertemperatur meist erhöht war, das Kind allmählich 
stark abmagerte, in der 5 Woche innerhalb vier Tagen mehr¬ 
mals allgemeine klonische Krämpfe sich einstellten, nach 
denen eine Hemiplegie der linken Körperhälfte zurückblieb, 
die sich jedoch nach vier Tagen vollkommen znrückbildete. 
Bei der objectiven Untersuchung konnte man unter dem 
Nabel im Bauchraum eine harte Geschwulst herauspalpiren, 
welche Pulsation aufwieB und auf Druck sehr schmerzhaft 
war. Die Pulswelle in beiden Ci uralarterien kleiner als nor¬ 
mal, namentlich auf der linken Seite. 

Die Section bestätigte das vermuthete Vorhandensein eines 
Aneurysmas. Dasselbe befand sich im unteren Theile der 
Aorta abdominalis. Die Art. iliacae entspringen unmittelbar 
aus dem Aneurysma, ihr Lumen ist verengt. Das Aneurysma, 
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welches einen wandständigen Trombus aufweist, ist ge¬ 
borsten: ein Bluterguss findet sich ira retroperitonealen Ge¬ 
webe nach nnten in’s kleine Becken reichend und am deut¬ 
lichsten ausgeprägt im Mesenterium der fiexura sigmoidea. 
Frische Endocarditis verrucosa an der Mitralklappe. Im Ge¬ 
hirn fand sich nichts abnormes, wodurch die Krämpfe und die 
Hemiplegie erklärt werden könnten. Verf. ist geneigt die 
Gehirnerscheinnngen einer vorübergehenden Circulationsstö- 
ruug zuzuschreiben, wie ja ein vorübergehendes Hirnoedem 
leicht bei dem allgemein heruntergekommenen Kinde anfge- 
treten sein könnte. 

J. W. Ssila-Novitzki: «Einige Beobachtungen über die 
Heilwirkung des Antidiphtherieserums bei der Behandlung 
von Ozaena». 

Mehrfach sind Arbeiten darüber erschienen, dass Diphtherie- 
sernminjectionen im Stande wären den starken Geruch 
Ozaenakranker entweder gänzlich zum Schwinden zu bringen 
oder aber mindestens abzuschwächen. 

Verf. hat nun derartiger Behandlung 9 Kranke mit Ozaena 
unterzogen, 7 Kinder und 2 Erwachsene, deren Erkrankung 
so hartnäckig war, dass alle übrigen sonst üblichen Mittel 
absolut erfolglos blieben. 

Seine Ansicht über den therapeutischen Werth des Heil¬ 
serums bei Ozaena ist uun folgende: 

1) Aniidiphiherieserum, Ozaenakranken injicirt. bewirkt in 
vielen Fällen ein Verschwinden des üblen Geruchs auf 
einige Zeit, in den übrigen Fällen erfolgt eine Abschwächung 
desselben. 

2) Die Secretion der atrophirten Nasenschleimhaut wird 
durch Heilserum verstärkt. 

3) Dieses Heilmittel verdient jedenfalls Beachtung und 
wären weitere, längere Zeit hindurch fortgesetzte Beobach¬ 
tungen an möglichst viel Ozaenakranken sehr wüusehens¬ 
werte 

M. W. G o r n o w: «Resultate der Heilserumtherapie an 
318 Fällen von Diphtherie aus der Landpraxis im Üsraan- 
schen Kreise». 

Die Mittheilung bezieht sich auf 318 Diphtlieriekranke, 
welche vom Verf. innerhalb zweier Jahre und 2 Monaten mit 
Heilserum behandelt wurden. Er erzielte dabei eine Morta¬ 
lität von 15H. Von der Gesammtzahl gehörten 127 zur Cate- 
gorie der leichten und mittleren Erkrankungsformen nnd 
endeten sämmtltch mit Genesung. Die schweren Formen 98 
gaben eine Mortalität von 3 h, die gangraenösen 29 an 
Zahl—51,7 h und die mit Croup vergesellschafteten 50 Fälle— 
46,8 h Mortalität. 

Im Allgemeinen kommt Verf. zit bekannten Ergebnissen* 
Mit einigen von G. jedoch ausgesprochenen Ansichten kann 
man sich nicht für ganz einverstanden erklären. So äussert 
er, dass er nur bei denjenigen Kranken eine leichte oder mittel- 
schwere Form der Diphtherie, constatiren konnte, welche an 
einem der drei ersten Krankheitstage in ärztliche Behandlung 
kamen. An am 4. oder 5. Krankbeitstage erst zur Be¬ 
obachtung gekommenen gelang es ihm niemals eine leichte 
Erkrankung zu constatiren. Daraus folgert nun G., mit 
ros8er Wahrscheinlichkeit — bleibe eine Diphtherieerkran- 
ung mehr oder weniger leicht nur bis zum dritten Tage, 
gehe aber alsdann ohne Behandlung geblieben in die schwe¬ 
reren Formen Uber. Er vergisst dabei, dass unzählige 
leichte Dipbtherieerkranknngen ohne jegliche Behandlung 
spontan wieder ausheilen und ziemlich symptorolos verlaufen. 

Auch Folgendes widerspricht den Beobachtungen ande¬ 
rer Forscher. G. erklärt, man erziele bei der Behandlung 
schwerer Diphtheriekranker die günstigsten Resultate, wenn 
man Serumdosen von mehr 2000 J— E zur Anwendung 
nimmt, dieselben aber dem Organismus nicht auf einmal 
ein verleibt. 

T. P. Krassnobajew: «Drei Fälle von Pylorusstenose 
im Kindesalter». 

Zu den allergrössten pathologischen Seltenheiten gehören 
die Pylorusstenosen im Kindesalter. Bisher fanden sich nur 
zwei diesbezügliche Beobachtungen publicirt und zwar in der 
russischen Literatur: der eine Fall gehörte Selenkow 
und den anderen theilten Kolatschewski und Hohl- 
endorn mit. Mit den 3 von Krassnobajew in 
ieser Mittheilung beschriebenen Fällen sind somit bisher 
nur 5 Fälle von Pylorusstenose im Kindesalter bekannt. 

Diese 3 Fälle K’s betrafen Mädchen von 12, 9 nnd 7 Jahren. 
Der erste Fall endete letal nnd bei der Section wurde als Ur¬ 
sache der kolossalen Magenerweiterang narbige Stenose des 
Pylorus in Folge von Ulcus rotundum gefunden. Dasselbe 
aetiologische Moment glaubt Verf. beim 9 a. n. Mädchen, 
welches poliklinisch behandelt wurde und an einer enormen 


Magenectasie litt, annehmen zu dürfen, und ebenso erwies 
sich Strictnr des Pylorus nach Ulcus rotundum als Ursache 
der Ectasie im dritten Falle, den Verf. mit Erfolg gastro- 
enterostomirt hat. 

Folgende Schlüsse glaubt Verf. aus den drei klinisch sehr 
lehrreichen Fällen ziehen zu dürfen : bei jeder der Therapie 
hartnäckig trotzenden Magenectasie sei als Ursache eine 
Pylorusstenose zu vermulhen. Sobald nun diese Diagnose 
mit einiger Sicherheit besteht, verliere man keine Zeit mit 
innerer Therapie, sondern gehe radical operativ vor. Dies¬ 
bezügliche Operationen hätten gerade in der Neuzeit sehr 
schöne Resultate gezeitigt. 

S. M. T iniaschew: «Ein Fall von Pseudohypertrophia 
musculorum». 

Ein 11-jähriger Knabe bot das typische Bild dieser Krank¬ 
heit dar. An derselben Krankheit sollen ein Bruder und ein 
Cousin laborirt haben. Von Interesse ist der Fall insofern als 
Heredität hier augenscheinlich eine Rolle spielte, die Mütter 
der kranken Kinder waren Schwestern, die eine von ihnen 
epileptisch, dass in allen drei Fällen das männliche Ge- 
sclecht befallen war, und dass die Erkrankung bei ihnen 
allen im siebenten Lebensjahre begonnen hatte. 

A. N. Andrejew: «Ein Fall von Chorea diplegica bei 
einem 4-jährigen Knaben». 

M. W. Achmetjew: «Ein Fall von Hydrophobie, der 
sich ohne bestimmbare Ursache bei einem 8 Jahre alten 
Knaben entwickelt hatte». 

Ein Knabe erkrankte an Hydrophobie und ging in einigen 
Tagen zu Grunde. Die Diagnose fand eine Bestätigung durch 
Controllimpfversuche an Kaninchen. 

Das Merkwürdige an dem Fall bietet der Umstand, dass 
anamnestisch kein Biss irgend eines kranken Töieres eruirt 
werden konnte. Auch die genaueste lnspection des Körpers 
liess keinerlei Spuren von Kratzwunden anffinden. Somit 
sind letztere vielleicht vor sehr geraumer Zeit vorhanden 
gewesen, oder aber hat der Krankheitsvirus eine andere Ein¬ 
gangspforte in den Organismus gehabt. 

M. W. A c h m e t j e w: «2 Fälle von ungeheuerer Weichheit 
der Knochen bei rachitischen Kindern». 

Im ersten Falle handelte es Bich um einen 1 Jahr 2 Monate 
alten Knaben, welcher folgende Merkmale der englischen 
Krankheit bot: Kyphosis, Craniotabes, Laryngospasmus, Un¬ 
vermögen mit Armen und Beinen zu bewegen, zu sitzen und 
den Kopf zu heben. Rachitischer Rosenkranz. Er besitzt nuT 
2 Zähne. Habitus eines 7-monatlichen Kindes. Die Musku¬ 
latur sehr schlaff. Die Röhrenknochen der oberen und unteren 
Extremitäten sind verbogen, weich und biegsam. Ausser¬ 
ordentliche Biegsamkeit ist an den Oberarmknochen wahr¬ 
zunehmen: dieselben lassen sich mit Leichtigkeit bis zum 
rechten Winkel verbiegen, ohne dass das Kind dabei irgend¬ 
welche Schmerzen emp^ndet, oder an der Biegungsstelle sich 
eine Fractur einstellen sollte. Sich selbst überlassen strecken 
sich die verbogenen Knochen alsbald wieder aus. An den un¬ 
teren Extremitäten ist die Biegsamkeit der Knochen bedeu¬ 
tend geringer. Ausserdem war Sattelnase vorhanden. Ob¬ 
gleich nun Syphilis seitens der Eltern negirt wurde, glaubt A. 
diesen hochgradig weichen Zustand der Knochen der Rachitis, 
vergesellschaftet mit Lues, zusebreiben zu dürfen. 

Im zweiten Falle, Knabe von 10 Monaten, der gleichfalls 
auch andere Anzeichen der Rachitis bot, war eine ähnlich 
starke Weichheit der Humeri vorhanden. Dagegen waren die 1 
Knochen der unteren Extremitäten nicht derartig beschaffen. 

A. Kissel: «Acuter Pemphigus bei einem siebenjährigen 
Knaben. Behandlung mit solutio Fowleri. Genesung. 

Hecker. 


Medicinskoje Obosrenje April, Mai, Juni. 

W. Potejenko: «Zur Casuistik der acuten eitrigen Pro¬ 
statitis». (April-Heft). 

Der Fall bietet insofern Interesse, als die eitrige Entzün¬ 
dung der Vorsteherdrüse nach einer acuten Gonorrhoe zu 
Stande gekommen war; während Schultz auf Grund eines 
grossen Materials behauptet hat, dass die nach Gonorrhoe 
auftretenden Prostatitiden nicht eitrigen Charakter annehmen. 

A. Poljenow: «Ein Fall von Blasenrnptur in Folge eines 
durch das Perineum eingedrungenen Fremdkörpers». 
(, April-Heft). 
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P. U s s o w: «Eia seltner Fall von Dielocation des Herzens». 
April. < 

Hei einer Frau, die anamnestisch eine schwere linksseitige 
Pneumonie mit Ausgang in Abscedirung durchgemacht hatte, 
fand Antor folgenden Status: Unterhalb der linken Scapnla 
— eine ausgesprochene Dämpfung, die begrenzt wird — nach 
vorne von der 1. axill. post, nach unten von der normalen 
unteren Grenze der linken Lunge; nach hinten reicht das 
Gebiet der Dämpfung nicht ganz an die Wirbelsäule heran. 
Im ganzen Gebiete der Dämpfung ist eine Pulsation wahr¬ 
zunehmen, der Spitzenstoss ist in der 1. axill. post an der 9. 
Rippe zu fühlen. Hier hört man auch deutlich beide Töne, 
während an der normalen Stelle des Herzens keine Dämpfung 
vorhanden ist; die Töne sind hier kaum wahrnehmbar. Mit¬ 
tels Röntgen’schen Strahlen wurde diese anomale Lage des 
Herzens klargelegt. 

W. PredtetBchenski: «Ueber die günstige Beeinflus¬ 
sung der verschiedenen Formen des Gelenkrheumatismus 
durch die Moorbäder in Ssaki». (April). 

S. Sajaitzki: «Einige interessante Fälle von Exstirpation 
Ovarial- undUterustumoren in der Schwangerschaft». (Mai). 

Der eine Fall betrifft eine Myomotomie im 4. Schwanger¬ 
schaftsmonate, der 2. Fall eine Cystotomia per colpotomiam 
posteriorem im 3. Monate der Schwangerschaft. 

J. M. Za r u k o w: «Zur Behandlung der falschen Gelenke, 
der sog. Pseudarthrosen». (Mai). 

Man hat früher bei der Behandlung der Pseudarthrosen 
einen energischen chirurgischen Eingriffgesch eut; man wandte 
innere Mittel an und suchte durch starkes Aneinanderreiben 
der Knochenenden oder durch Electropunctur eine kräftige 
Callnsbildung anzuregen. Auf Grund seiner Erfahrung räth 
Verf. in allen Fällen das Zusammennähen der Kuochenenden 
nach der von Sklifossowski angegebeuen Methode auszufühl en. 
A. K i s s e 1: «Ueber den infectiösen Icterus bei Kindern». (Mai). 

Im Verlaufe von 6 Jahren hat Autor 96 Fälle von infectiö- 
sem Icterus bei Kindern von 1—14 Jahren beobachtet. Einige 
Fälle, die sehr leicht verliefen, konnten zwar als catarrhali- 
scher Icterus betrachtet werden, doch erkennt Autor eine 
scharfe Grenze zwischen diesen beiden Formen nicht an. so 
dass er die leichten Fälle auch zum infectiösen Icterus zählte. 
Die grösste Zahl der Erkrankungen fiel auf die Herbst- und 
Wintermonate, also zu einer Zeit, wo Magen-Darmkrankheiten 
seltner auftreten. Die vom Verf. beobachteten Fälle werden 
in 3 Gruppen eingetheilt. 1) sehr schwere Form mit lethalera 
Ausgange (6 Fälle). 2) Nicht besonders schwere Fälle mit 
dentlichen Symptomen eines infectiösen Leidens, günstiger 
Ausgang. 3) Leichte Fälle, von denen einige das Bild eines 
einfachen catarrhalischen Icterus zeigten. Der Beginn der 
Erkrankung war selten schleichend; gewöhnlich stellte sich 
ganz plötzlich bei den vorher ganz gesunden Kindern Fieber 
ein, häufig Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Erbrechen; der Ic¬ 
terus setzte am 3-4-7. Krankheitstage ein. Die von Hennig 
und Meinert angegebene Eintheilung der Krankheit in 2 Pe¬ 
rioden : die erste — mit Fieberbewegung ohne Icterus, die 
zweite — mit Icterus ohne Fieber konnte im Grossen und 
Ganzeu auch Kissel bestätigen. Die icterische Verfärbung 
der Haut und der Schleimhäute schwand nur ganz allmählich, 
binnen 3—4—8 Wochen. Klagen über lästiges Hautjucken 
bestanden nicht. Im Harn fanden sich Gallenpigmente, doch 
wurde der Harn hell noch während des Bestehens des Ic¬ 
terus. Nur in 3 Fällen constatirte K. Albuminurie, jedoch 
ohne Formelemente. Auch die Faeces blieben nicht lauge un¬ 
gefärbt: Durchfälle bestanden selten. Die Leber und die Milz 
waren deutlich palpabel, vergrössert und. namentlich, erstere 
auf Druck schmerzhaft: Pulsverlangsamung constatirte K. 
nur in 3 Fällen. — In den sehr schweren Fällen, die lethal 
endeten, beobachtete K. eine Reihe von nervösen Anfällen, 
di» an Cholaemie erinnerten : Verlust des Bewusstseins, De¬ 
lirien. starke Unruhe, allgemeine Gonvulsionen, Störungen \ 
der Respiration. Bei der Prognose räth Kissel grosse Vor¬ 
sicht walten zu lassen, da zuweilen leichte Fälle in schwere 
übergehen können; dies ist namentlich der Fall bei schwa¬ 
chen, blutarmen Kindern; kein gutes Omen geben die Fälle, 
wo der intensive Icterus sich lange hält nnd dabei die Kin¬ 
der rasch von Kräften kommen, ferner, wo Anfregnngszu- 
stände sich bemerkbar machen, ln der Behandlung ist. Verf. 
Anhänger einer anhaltenden Caloraeltherapie, er verordnet 
0,02 0,06 4 mal täglich im Verlaufe von 10 Tagen; später 
veroidnet er Alkalien. Zu beherzigen sei die in jüngster Zeit 
von Leick empfohlene Behandlungsmethode: häufiges Trinken 
von abgekochtem Wasser und subcutane Kochsalzwasserin¬ 
fusionen. 

ß. Werra el: «Icterus neonatorum von anatomischer und 
klinischer Seite». (Mai) 


Die eingehenden Stadien des Verf. haben recht interessante 
Daten ergeben. Was zunächst das Zustandekommen des Ic¬ 
terus anlangt, so erklärt es W. auf Grund seiner anatomi¬ 
schen Untersuchungen folgendermassen : Da die Leber schon 
im foetalen Leben functionirt, so ist es leicht verständlich, 
dass schon frühzeitig Galle secernirt wird. Geht die Gebnrt 
des Kindes ganz normal von statten, so wird die Galle rasch 
in den Darm entleert; im entgegengesetzten Falle, nament¬ 
lich, wenn Bedingungen vorhanden sind, die die Respiration 
und Circulation erschweren, tritt in der Leber eine venöse 
Hyperaeraie ein und gleichzeitig damit eine Stauung von 
Galle; letztere wird noch verstärkt durch den Umstand, dass 
nach der Aufnahme der ersten Nahrung, eine verstärkte 
Gallebildnng sich geltend macht. Es ist somit der Icterus 
der Neugeborenen — ein einfacher Stauungsicterus. Im Harn 
findet man sowohl Gallenpigmente, als auch Gallensäuren, 
wenn auch in sehr geringen Mengen, weil eben ihre Quanti¬ 
tät von der Menge der in’s Blut übergehenden Galle abhäugt 
und weil ein Theil der Pigmente von den Nieren zurückge- 
halten wird (wesshalb auch die Bildung von Bilirubin-Iufarc- 
ten). Dass die Stühle nicht farblos sind erklärt sich dadurch, 
dass eiu Theil der Galle doch noch in den Darm gelangt, 
dann können auch die Stühle durch Meconium gefärbt sein. 
Das Fehlen der icterischen Verfärbung der Leber erklärt 
sich dadurch, dass durch den starken Blutgehalt der Leber, 
die Veifärbung sich nicht geltend machen kann; bei der 
mikroskopischen Untersuchung geliugt es immer - in den Le¬ 
berzellen Gallenpigmente nachzuweisen. Was die zum Zu¬ 
standekommen des Icterus praedisponirenden Momente an¬ 
langt. so fand W. Folgendes: 

1. Die Dauer der Gebnrt. 1) bei weniger als 6 Stun¬ 
den dauernder constatirte er Icterus neonatorum in 19,5h, 2) 
bei einer Dauer von 6—12 Stunden in 52,09h. 3) von 12—30 
Stunden in 9,82h (?) und 4) länger als 30 Stundenin 74 28h. 

2. Starke Blutungen während des Kreissens, sehr schmerz¬ 
hafte Wehen constatirte W. in 20 Fällen und in 15 Fällen 
davon war Icterus bei den Neugeborenen aufgetreten. 

3. Bei Steisslage fand W. in 95,5 h aller Fälle Icterus. Un¬ 
ter 23 Fällen von Zangengeburten war Icterus in 78h vor¬ 
handen; in 4 Fällen von Wendungen trat in 100h Icterus 
auf. — Bei Erstgebärenden werden die Kinder viel häufiger 
icleri8ch (67h), als bei Mehrgebärenden. Ferner ist von 
Wichtigkeit der Entwicklungszustand des Neugeborenen, je 
weniger dieser entwickelt ist, um so häufiger wird er icte- 
risch. Von 42 asphyktisch geborenen Kindern wurden 41 (97,6h) 
gelbsüchtig. 

E. Brussilowski: «Ueber die Behandlung des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus». (Mai). 

Uebersicht aller üblichen Behandlungsmethoden nebst Be¬ 
schreibung der Therapie an den Limanen. 

W. Mlodseje w s k i: «Zur Uasuistik der miliaren Carci- 
nomatose». (Mai). 

Eine 51-jährige Frau wurde wegen rasch fortschreitender 
Cachexie in das Moskauer Marienhospital anfgenommen. Es 
liess sich keine Ursache für die Cachexie entdecken. Kurze 
Zeit vor dem Tode klagte die Patientin über starke Schmer¬ 
zen in den Beinen, dabei stellte sich solch eine starke Hyper- 
aesthesie ein, dass selbst das leise Anrühren schon 8chmerzeu 
hervorrief. Bei der Autopsie fand man die Pia des Hirns mit 
zahlreichen, kleinen runden Knötchen besäht, die sich als 
kleinzellige Carcinome erwiesen, dieselben fanden sich beson¬ 
ders zahlreich in der Nähe der sensiblen Wurzeln. Auch auf 
der Pleura und der Leber fanden sich Stecknadelkopf- bis 
hirsekorngrosse Knötchen. Ein primaeres Carciooin konnte 
nirgends entdeckt werden. 

A. Ljantz: «Ueber die Färbung des gonorrhoischen Secrets 

mit einem Gemisch von Anilinfarben». (Juni). 

Als beste Methode zur Färbung des Trippersecrets erwies 
sich dem Autor ein Gemisch von Tionin und Fuchsin (im Ver¬ 
hältnis« von 4:1) in gesättigter Lösung von 2H-iger Car- 
bolsäure. Die Gonocoecen nehmen das Tionin anf, daB Zell- 
protoplaRina dagegen das Fuchsin, während die Kerne sowohl 
vom Tionin, als auch vom Fuchsin gefärbt werden. Die Go- 
nococcen werden blan gefärbt, das Zellprotoplasma intensiv 
roth und die Kerne bläulich-roth. 

B. Drobny: «Der Verlauf der Gonorrhoe in Abhängigkeit 

von der Localisation der Gonocoecen». (Juni). 

Podres hat bereits 18K r > behauptet, dass der leichtere oder 
schwerere Verlauf der acuten Gonorrhoe abhängig sei von 
der Localisation der Neisser’schen Gonocoecen innerhalb oder 
ausserhalb <ier Eiterzellen. Antor bat nun an einem grossen 
Material diese Behauptung von Podres nachgeprüft uud be¬ 
stätigt. Diejenigen Fälle, bei denen die Gonocoecen im freien 
Zustande, ausserhalb der Eiterzellen gefunden worden waren, 
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nahmen einen schweren Verlauf und waren von Complicatio 
nen begleitet. Drobny meint, dass man anf Ornnd der mikro- 
scopiscnen Untersuchung des Trippersecrets eine richtige 
Prognose stellen könne. Diejenigen Fälle, wo die Cocceu im 
freien Zustande gefunden werden, müssen ein «noli me tangere» 
für die active Therapie abgeben. Befinden sich, dagegen, die 
Gonococcen innerhalb der Eiterzellen, so kann man rnhig 
sofort Injectionen verordnen. 

\V. K rn towski: «Ein seltener Fall von gleichzeitigem Er¬ 
scheinen der Symptome des condylomatösen und des gummö¬ 
sen Stadien der Syphilis». (Jnni). 

J. Astrachan: «lieber Varicellen bei Erwachsenen und bei 
Kindern’. (Juni). 

Nichts neues. 

W. Bart: «Zur Casuistik der radicalen Operation der Brüche». 
(Juni). 

M. Mironow: «Beobachtungen über die Wirkung des flüs¬ 
sigen Extmcts der Banrawollenstrauchwurzel*. (Juni). 

Die Versuche des Verf. mit dem Extractnm flnidnm gossypii 
iübrten zu folgenden Schlüssen. Das Extract ruft durchaus 
nicht solche Uternscontractionen hervor, die im Stande sind 
die Schwangerschaft zu unterbrechen, es kann somit nicht als 
Mittel zur Hervorrufung eines Abort anfgefasst werden. Auch 
bei eintretendem Geburtsact wirkt es nicht wehenverstärkend; 
ebenso wirkungslos erweist es sich gegen mangelhafte Riick- 
bildnng des Uterus im Wochenbett. Bei einer Tagesdosis von 
2»> Theelöflel im Verlauf von 2— 3 Tagen treten keine Ver- 
giftnngserscheinungen auf; bei noch grösseren Gaben beobach¬ 
tet man Kopfschwindel, Brennen in der Magengrube (wie bei 
grossen Alkoholgaben). Auch kann das Extract theelöffelweise 
lange Zeit angewandt werden. Einen eclatanten Erfolg erzielt 
man mit dein Mittel (3—4 Dessertlöffel täglich im acuten und , 
3--4 Theelöflel im chronischen Stadium) bei Uterusmyoraen, 
die mit Entziindnngsprocessen im Beckenbindegewebe, in den | 
Parametrien und den Uterusadnexis einhergehen, indem die 
abundanten Blutungen rasch eingestellt werden. Ueberhaupt • 
ist, nach den Erfahrungen des Verfassers, das Extractnm gos¬ 
sypii indicirt bei allen Metrorrhagien entzündlichen Ursprun¬ 
ges. Es wirkt dabei nicht auf den neuro-musculären Apparat 
des Uterus, sondern anf das Gefässsystem. 

A b e 1 m a n n. 


Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku. 
1898. (Januar—April). 

i 

<4. G r i w z o w: Ueber die Verbreitung der venerischen Krank- j 
heiten in der Sewastopoler Abtheilung der Schwarzmeer¬ 
flotte». (Jannar). 

In Folge Durchführung strenger hygienischer Maassregeln, j 

g enauer mediciuischer Besichtigung und Bekanntmachung der ' 
lannschaften mit den venerischen Krankheiten durch popu¬ 
läre Vorträge konnte ein erfreulicher Rückgang der Ge¬ 
schlechtskrankheiten von 877 im Jahre 1893 auf 556 im Jahre 1 
1894 constatirt werden. Besonders stark nahm die Zahl der 
mit weichem Schanker inficirten ab, sie belief sieb anf 70 (im 
Vorjahre 297), Lues sank von 184 auf 146, Tripper von 396 
anf 340 (betrug also 61 Proc. aller Erkrankungen). Im allge¬ 
meinen betrug die Zahl der venerischen 25 Proc. aller im . 
Sewastopoler Marinehospital verpflegten Kranken, im Vor¬ 
jahre 45 Proc.; und das ungeachtet der steten Vermehrung 1 
der Marinetrappen. 

R. G lowe tz k y: «Ueber die Wirkung der Baachmassage 
auf den Blutdruck». (Januar. Febr.iar). 

Autor machte seine Versuche an Hunden, die theilweise | 
kurarisirt, theilweise cbloioformirt wurden, wobei er zuerst 
eine Erhöhung des Blutdrucks erhielt, die später in eine 
mehr oder weniger deutlich ausgeprägte Depression überging. 

A. Ponjatowski: «Historisch kritischer Ueberblick über 
die I.ebre von der Pathogenese der Tabes*. (Januar, Fe¬ 
bruar, März). 

Auf Grund der sorgfältig besprochenen einschlägigen Li- ! 
leratur kommt P. zum Resultat, dass die Ursache der Tabes 
ein im Blut ciicnlirendes Gift sein müsse, das wahrscheinlich | 
vom Organismus selbst ansgearbeitet wird und dass die Sy¬ 
philis, ebenso wie andere Schädigungen nur ein die Antoiu- I 
toxication begünstigendes Moment ist. I 


L. Pawlowski* «Ein Fall von Erb’scher SpinaIparalvse 
nicht syphilitischen Ursprungs». (Januar). 

P. beob achtete obigen Fall im Sewastopoler Marinehospital, 
wo der P atient (Matrose) mit spastischer Parese der Beine, 
geringer Rigidität der Muskeln und Blasenlähmung bei erhal- 
j tener Sensibilität Aufnahme fand. Die Erkrankung begann 
1 im Februar 1896, zu welcher Zeit der Patient mit Herpes 
! corneae, Parese des rechten Beines und leichten Blasenstör- 
| nngen im selben Hospital lag. Im April desselben Jahres 
: wurde er wieder mit einem harten Schanker anfgenommen 
: und nach einiger Zeit stellten sich Secundärerscheinungen 
, ein. Der Beginn der Paralyse war also nnabbängig von der 
I Infection mit Lnes. Eine energische antilnetische Kur hatte 
keinerlei Erfolg anf die Nervenerkrankung. Die genau erho¬ 
bene Anamnese gab keine Anhaltspunkte für die Entstehung 
der Krankheit. 

W. Hiltebrandt: «Ein Fall von Anwendung des Sper- 
minnm-Poehl im Petersburger Marinehospital*. (Januar). 

Bei einem durch schweren Abdominaltyphns heruntergekom¬ 
menen Patienten, der im 6. Monat nach Beginn des Typhus 
in die Abtbeilung des Verf. übergeftibrt wurde und hier nach 
4 Monaten trotz aller diätetischen und medicamentösen Thera- 
j pie sich nicht erholen konnte, versuchte Verf. Injectionen 
! von Spermin. Nach 25 solchen Injectionen besserte sich das 
Allgemeinbetinden, die Schwäche wich, Patient konnte auf 
stehen und nahm an Gewicht zu. Nachdem die Injectionen 
atiBgesetzt worden waren, verschlechterte Bich wieder der 
Zustand. Ein erneuerter Turnus von 20 Injectionen brachte 
dem Kranken wieder Beseelung. 

Verf. kann einen günstigen Einfluss des Spermins in diesem 
Fall nicht leugnen und möchte es angewandt wissen, wo bei 
Fehlen von tieferen Degenerationsprocessen der inneren Or¬ 
gane, durch die Folgen einer Infectionskrankheit oder deren 
Toxine die Lebenskraft der Gewebe darniederliegt und diese 
durch das oxydirende Spermin von nenern geweckt wird. 

K. Morkotnn: «Das Phonendoskop». (Bianchi). 

Nach Schilderung des Apparates und seiner Anwendungs 
weise empfiehlt. M. denselben besonders schwerhörigen Aerz- 
ten und als Unterstützung des Stethoskops. Für die Perkus¬ 
sion hat das Phonendoskop nur geringe Bedeutung. 

N. Uokow: «Der Abdominaltypbus im Petersburger Marine¬ 
hospital während der Jahre 1893—1896». (Februar). 

Während dieser Periode starben in der II. Woche 23,4 Proc., 
in der III. Woche 31,9 Proc., in der IV. and später 44,6 Proc., 
aller am Typhus Gestorbenen. Von allen Typhuskranken 
starben während dieser Zeit 12,6 Proc., was die auch ander¬ 
wärts gemachte Erfahrung bestätigt, dass nämlich die Sterb¬ 
lichkeit am Typhus in den letzten Jahren eine höbe war. 
Während in früheren Jahren die häufigste Todesursache der 
Typhösen (21,6 Proc.) eine Complication mit croupöser Pneu¬ 
monie war, wurde diese in den Berichtsjahren nur bei 10 
Proc., der Gestorbenen constatirt, dagegen war bei 19 Proc., 
(!) Pyaemie die Todesursache, letzteres Moment spricht nach 
des Verf. Meinung für nothwendigen Umbau des Hospitals. 

W. Aristow: «Bericht über eine Auslandsreise». (Februar— 
A pril). 

A. von Schröder: «Ueber Bandwurinkrankheit in Peters¬ 
barg». (Februar). 

Von 1891 bis 1897 tand Verf. bei 82 Patienten Bandwür¬ 
mer. Darunter waren 34 Mal Botbriocephalus latus, 43 Mal 
Taenia saginata nnd nur 5 Mal Taenia solinm vorhanden. 

N. Jegsipo w; «Bericht Über die Taucherschule des Krön¬ 

st ädter Hafens während des Lehijabres 1896—1897». (März) 

Verf. giebt einen Ueberblick Uber die Beschäftigungen die 
ser im Jahre 1896 gegründeten and 79 Zöglinge zählenden 
Schale. 

O. Suchow: «Xeroform bei weichem Schanker». (März). 

Verf.' hatte Gelegenheit Xeroform in vielen Fällen von 
weichem Schanker an^uwenden nnd sah dabei wenig gutes: 
der.Zerfall des Geschwürs hörte nicht nnr nicht aut, sondern 
wurde sogar stärker, so dass wieder auf Jodoform überge¬ 
gangen werden musste. 

A. Tschemolossow: «Ophthalmologiscbe Kasuistik». 
(April). 

In der Augenabtheilung des Petersburger Marinehospitals 
beobachtete T. folgende seltenere Angenerkraukungeu: 1) 
Herpes Zoster der Cornea; 2) Keratitis dendritica (Emmert), 
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welche auch T. frir eine selbstständige and keine Form von 
Herpes hält (der Patient war weder tuberkulös noch skrophu- 
lös); 3) Ophthalmia electrica, die sich in tiefer pericorucaler 
Injection, leichter, Ohemose und Lichtscheu änsserte; 4) 2 
Fälle von Durchgang von Luft durch die Thränenkanälchen 
bei Nasenverschluss und gleichzeitiger Exspiration, als Folge 
von unvollständiger Verheilung der fractiurten Wände des 
Thränennasengangs. 

K. Morkotun: «Lactophenin bei Typhus und anderen fie¬ 
berhaften Erkrankungen». (April). 

Bei 15 Kranken (Typhus abdominalis. Influenza, Gelenk¬ 
rheumatismus, Bronchitis, Pleuritis) erfolgte nach einmaliger 
oder wiederholter Darreichung von 0,5 Lactophenin eine all- 
mäliche Herabsetzung der Temperatur, die auch längere Zeit 
andauerte. Zugleich wirkte das Mittel antineuralgisch und 
sedativ. Eine specifisclie Wirkung kommt ihm nicht zu. 

W e y e r t. 


Eshenedelnik Nr. 16—25 incl. 

F. Ssuchoralin: «Euchinin bei Malaria». (Nr. 16). 

Verf. wandte das Euchinin bei Malaria .bei Kindern an in 
20 Fällen, von denen* ll-{Fälle typisch waren. Die Dosis be¬ 
trug pro Jahr 0,06. Die Wirkung ist keine so energische 
wie.beim*Chinm, die^Antälle kehrten öfters 1—2—3 mal wie¬ 
der aber in schwächerem Maasse, vielleicht wegen der etwas 
kleinen Dosis. 

M. Stern: «Ein Fall von Melaena neonatorum». (Nr. 16). 

Ein asphyctisch. geborenes, aber bald wieder belebtes Kind 
bekam am zweiten Tage nach der Geburt blutige Stühle und 
Blutbrechen. Anfangs war das Blut mit Meconium vermengt, 
später wurde flüssiges Blut entleert. Das Kind machte den 
Eindruck eines ausgetragenen, war stark anaemisch, Ge¬ 
räusch an der Mitralis, Temperatur 36.4. Leib etwas aufge¬ 
trieben, Milz etwas vergrössert. Dem Kinde wurden kalte 
Compressen auf den Leib gelegt, auf Eis abgekühlte Milch 
gegeben, Secale in refracta dosi, später Liq. ferri sesquichlor. 
1 Tropfen verordnet. Die Blutung hörte bald auf und das 
Kind genas. Als aetiologisches Moment führt Verf. die zu 
frühe Unterbindung des Nabels an, (die Hebamme hatte zum 
Zwecke der Wiederbelebung den Nabel sofort nach der Ge¬ 
burt unterbunden) die eine Hyperaemie der Darmschleimhaut 
zur Folge haben kann— ein anderer aetiologischer Grund ist 
nicht zu eruiren. 

S. J aroschewsk y:«Ueber traumatische Neurosen». (Nr. 17). 

Beim Zusammenstoss eines Eisenbahnznges erlitt ein Be¬ 
amter ein Trauma an der rechten Schläfe und an der linken 
Thoraxhälfte. Bald darauf stellte sich Anaesthesie und Anal¬ 
gesie der Schädeldecke, des Nackens, des Rückens, der Ober¬ 
arme, des Kreuzes ein. Ein auf diesem Gebiete mit einer 
Bleifeder ausgeführter Strich wurde sofort als roth gezeich¬ 
nete Linie sichtbar. Im Uebrigen ausser einer Herabsetzung 
des Knieereflexes keine abnormen Erscheinungen. Verf. glaubt 
die Erscheinungen durch eine Functionsstörang der cen¬ 
tralen sensiblen Centren, hervorgerufen durch ein Trauma, 
erklären zu müssen. 

J. Bronstein: «Ueber die späte £ Anwendung des Diph¬ 
therieheilserums». (Nr. 18). 

ln Ermangelung eines frisch hergestellten Serum sah sich 
Verf. genöthigt einem dreijährigen Kinde am sechsten Tage 
der Erkrankung wegen Larynxdiphtherie Injectionen von 
Diphtherieheilserum zu machen, das vor 16 Monaten herge- 
stellt und trübe geworden war. Das Kind genas. 

A. Matussowsky: «Rechenschaftsbericht über den Kran¬ 
kenbestand der Angenabtheilung aus dem Nicolai-Marine¬ 
hospital». (Nr. 19). 

Tabellarische Uebersicht. 

W. Klewesal: «Diphtherie und Heilserum». (Nr. 20). 

K. giebt eine kurze Uebersicht über die verschiedenen An¬ 
schauungen, über den Verlauf der Diphtherie, vornehmlich 
nach russischen Autoren. 

A. Abram o witsch: «Ueber die Nebenwirkungen des Der¬ 
matols». (Nr. 21). 

ln der Literatur hat Verf. nur eine Notiz gefunden, die 
von den unangenehmen Nebenwirkungen des Dermatols han¬ 
delt. Verf. behandelte ein uicus molle mit Dermatol, am Tage 
darauf trat in der Umgebung Röthung Schmerzhaftigkeit 
ein, die zunahm, so dass von der Anwendung des Derma¬ 
tols abgesehen werden musste. Ein anderes Mal rief dieses 
Mittel bei einer Balanitis gonorih. heftige Reizerscheinungen 
hervor, so dass A. Dermatol bei Erkrankungen der männlichen 
Geschlechtsorgane nicht mehr empfiehlt, wiewohl er dasselbe 
in anderen Fällen mit Nutzen anwendet. 


B. Li o k u m o w i t sch: «Ein Fall von Diüsenfieber».(Nr.22). 
j Ein 6-jähriges gut entwickeltes Kind erkrankte nach Ab¬ 
lauf von Masern mit Fieber und progressiv zunehmender 
Schwellung der Halsdiiisen beiderseits. Das allgemeine Krank¬ 
heitsbild machte den Eindruck einer schweren acuten Er¬ 
krankung so dass Verf. an Pseudoleucämie oder Tuberculose 
i dachte. Allein die Abwesenheit anderer objectiver Erschei- 
i nungen, die zunehmende Besserung des Allgemeinzustandes 
und die Abnahme der Schwellung der Halsdrüsen Hess nach¬ 
träglich den Fall als einzig mit der Lymphdrüseueutzündung 
im Zusammenhang stehende erkennen. Verf. weist darauf 
hin, dass diese Krankheitsform in der Literatur wenig be¬ 
schrieben wird. 

v Rawnitzky. «Ein Fall von Erythem nach Antipy- 
rin» (Nr. 22). 

I Ein 28-jähriger Mann bekam '/« Stunde nach Einnahme von 
i Antipyrin 0,3 einen nesselartigen Ansschlag, der alsbald ver¬ 
ging. Es wurde Chinin wegen Kopfschmerzen verordnet, da 
jedoch dieses ohne Erfolg blieb, wiederum ohne Wissen des 
| Pat. Antipyrin ordinirt, worauf alsbald wieder der Ausschlag 
auftrat. 

S. Rawnitzky: «Hautparasiten». (Nr. 22). 

Bei einer 50-jährigen Bäuerin bemerkte R. auf der rechten 
Seite des Gesichtes eine von der Stirn über die Schläfe und 
Wange ziehende leicht gezackte, etwas erhabene, rötbliche 
Linie, die bläschenförmig unter dem Mundwinkel endete. 
Beim Aufschn eiden dieses Bläschens entleerte sich ein 
rundlicher Körper von grauer Farbe von der Grösse eines 
Hanfkornes, Verf. glaubt, dass es sich um den von Chlod- 
k o w s k y beschriebenen Gastrophilus peepris sive haemorrhoi- 
dalis handelt. 

G. Karageosanz: «Ueber die aetiologische Bedeutung 
der Erkrankung der Tonsillen bei der Entstehung ei¬ 
niger Krankheiten» (Nr. 23) 

j ln der Literatur finden sich Fälle angegeben, wo nach über¬ 
standener Angina sich an entfernten Organen pathologische 
Processe abgespielt haben, die mit der Angina in aetiologi- 
1 Schern Zusammenhang stehen, z. B. der Gelenkrheumatismus, 
i Endocarditis, eitrige Pleuritis etc. Verf. führt einige Fälle an. 
die gleichfalls zu den Complicationeu der Angina gehören. 
Fall I: Nachdem eine 24-jährige, vorher gesunde Frau eine 
phlegmonöse Angiua mit Abscedirung durchgemacht, schloss 
sich in der Reconvalesceuzzeit im Anschluss an ein Trauma 
(Fall auf das rechte Knie) Schwellung dieses Gelenkes mit 
entzündlichen Erscheinungen an. Bald darauf schwoll das an¬ 
dere Kniegelenk und schliesslich alle anderen Gelenke an. 
Nach wochenlanger Behandlung genas Pat. Erkr&ükungsfälle 
unter dem Bilde eines acuten Gelenkrheumatismus werden noch 
I zwei angeführt. Zwei andere Beobachtungen bezogen sich auf 
| je einen Fall von eitriger Pleuritis u. Icterus mit Vergrösse- 
rung der Leber ohne Fieber. 

i A. Mostkow: «Ein Fall von Malaria perniciosa teta- 
j nica» (Nr. 24). 

Ein aus Batum angereister Bauer bot nach 7 lägigen Kran¬ 
kenlager folgendes Bild: Bewusstlosigkeit, T. 37 5 im Rectum 
1 gemessen, Puls 85 regelmässig, reactionslose wette Pupillen, 

: Kiefer zusammengepresst, Muse, masset. bretthart, alle Mus- 
i kelgruppen mit Ausnahme der Rücken- una Athemmuskel in 
tonischer Oontraction. Herz, Lunge gesund, Milz stark ver¬ 
grössert. Es wurde Chin. bimuriat. carbamidat. 2,0 : Aq. steril 
4,0 zu subcutauen Injectionen verordnet. Per exclusionem u. 
ebenso ex juvantibus wurde ein Malariaanfall angenommen, 
auch in Hinolick darauf, dass Malaria in jener Gegend mit 
•len seltsamsten Complicationen vergesellschaftet vorkommt. 
Pat. kam bald darauf zu sich und genas. 

A. Danzig: «Auf trophoneurotischer Basis entstandene 
Oedeme» (Nr. 25). 

i Eine 22-jährige Jüdin aus einer ueuiopathisch veranlagten 
Familie litt nach einer fieberhaften Affection, die Verf. nicht 
behandelt hat, an einem recht beträchtlichen Oedem der linken 
unteren Extremität und der linken Kreuzbeingegend. An den 
inneren Organen nichts Abnormes nachzu weisen, kein Eiwei9s, 
genügende Harnmengen. Paraesthesie der vom Oedem betroffe- 
i nen Partie, Schmerz- und Tastempfindung erhöht, ebenso die 
I faradische Erregbarkeit. Daneben häufiger Kopfschmerz, Aus¬ 
fallen der Haare, Wechsel der Gesichtsfarbe bei dem gering- 
j sten psychischen Affect. Verf. schliesst die Entstehung von 
: Oedemen mechanischen und localentzüudlichen Ursprungs aus. 

| ebenso als Folge von Hydraemie oder einer Erkrankung des 
i centralen und peripheren Nervensystems. Per exclusionem wird 
Oedem auf tropho-angio neurotischer Basis angenommen 
Unter Massagebehandlung und Jodnatron mit Bramkali wurde 
< nach 4 Wochen Heilung erzielt. Li n gen- 
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Bolnitschnaja gaseta Botkina 1898. Nr. 16—22. 

A. Lewin: «Ueber Streptococcenpneumonie». (Nr. 16). 

Bei Analyse von 3 vom Verf. genauer mitgetheilten Fällen 
kommt er zu folgendem Ergebniss: die Temperatur hält bei 
Streptococcenpneumonien einen mehr oder weniger intermit- 
tirenden Charakter ein. wobei wiederholt Schüttelfrost und 
Schweiss aoftritt. Die Dauer der Krankheit war 1 bis 2 Mo¬ 
nate. Die Untersuchung des Auswurfs und der durch Punction 
der Milz gewonnenen Flüssigkeit ergab Streptococcen. Im 
übrigen gleichen das klinische Bild und die physikalischen 
Erscheinungen der Bronchopneumonie. 

B. Feinberg: «Zur Kasuistik der Vulvovaginitis gonorr¬ 

hoica im Kindesalter». (Nr. 16, 17). 

Bei einem 67i-jährigen Mädchen, das von seiner Mutter in- 
ficirt wurde, entwickelten sich circa 2 Wochen nach Beginn 
einer gonorrhoischen Vulvovaginitis peritoneale Symptome 
mit hohen Temperaturen, an denen das Kind nach 5 Tagen 
starb. Verf. zweifelt nicht daran, dass die Peritonitis gonor¬ 
rhoischen Ursprungs war, obgleich die Wege der Infection 
des Peritoneums von der Vagina ans noch vorläufig nicht 
genau erforscht sind. Immerhin scheint eine Uebertragung 
durch das subepitheliale Gewebe auf dem Wege der Lymph- 
bahnen am nächsten liegend. Zum Schluss lenkt Verf. die 
Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit der Gonorrhoe bei Kindern. 

P. Borissow: «Ueber den Molekularzustand in den sogen. 
Colloidlösungen, speciell den Fermentlösungen». (Nr. 17). 
Auf Grund seiner genauen Untersuchungen stellt B. die 
Behauptung auf, dass die Lösungen der Colloidsubstanzen 
keine wahren Lösungen sind, da die Moleküle in ihnen nicht 
frei, sondern in Gestalt von Fäden angeordnet sind, in Folge 
dessen ihnen keine Diffusionskraft innewohnt und die Diffu¬ 
sion unmöglich ist. Das, was man Fermentlösungen nennt, 
ist eine Lösung seiner Muttersubstanz (des Zymogens), das 
Ferment selbst stellt eine wandelbare, sich abspaltende Gruppe 
dar, die sich mit dem zu verdauenden Object vereinigen kann 
oder zerstört wird. 

J. Grekow: «Ueber die arthropathia tabetica». (Nr. 18—22). 
Schluss folgt. 

R. K i p a r s k i: «Experimentelle Untersuchungen über die 

Einwirkung der acuten und chronischen Alkoholvergif¬ 
tung auf die Wundheilung». (Nr. 18, 19). 

Die an Kaninchen ausgefnhrten Untersuchungen bestätigten 
die bereits bekannte klinische Beobachtung am Menschen. Un¬ 
ter deraEinfluss der acuten und chronischen Alkoholvergiftung 
verzögerte sich die Wundheilnng bedeutend in Folge Herab¬ 
setzung der vitalen idioplastischen Energie der Gewebe. 
Dazu kommen Circulationsstörungen in der Umgebung der 
Wunde, die sich in starker Erweiterung der Capillaren und 
Diapedese der rothen Blutkörperchen äusserten. 

W. N i k u 1 i n : «Pleuritis syphilitica». (Nr. 18). 

Der 42 jährige Pat. hatte vor 20 Jahren Lues acquirirt, die 
nach specifischer Behandlung ohne weitere Folgen verging. 
Einige Tage vor der Untersuchung durch N. war Pat. an 
Schmerzen in der linken Seite und leichter Temperaturer¬ 
höhung erkrankt. Die Untersuchung ergab eine trockene 
linksseitige Pleuritis bei verhältnissraässig geringer Dyspnoe 
und subfebriler Temperatur. Auf Grund der Anamnese, der 
erfolgreichen specifischen Behandlung der Pleuritis und zweier 
bereits früher von demselben Verf. beobachteter Fälle hält 
er die Diagnose Pleuritis syphilitica für gesichert. 

S. Michnow: «Ueber Eklampsie in klinischer Beziehung». 

(Nr. 19-22). 

Schluss folgt. 

S. Wulfsohn: «Die Funktion der Speicheldrüsen». (Nr.20). 

Verf. untersuchte die Secretionsthätigkeit der Sublingnalis, 
Submaxillaris und Parotis. Erstere beide secerniren bei Auf¬ 


nahme von Nahrung einen mohr oder weniger mucinhaltigen 
Speichel in Abhängigkeit vom Wassergehalt der Nahrung. 
Der Procentgehalt an festen Theilen wächst dabei mit der 
Secretionsgeschwindigkeit. Werden dagegen Substanzen ein¬ 
geführt, die unverdaulich sind oder schädlich wirken, wird 
ein sehr wasserreicher Speichel secernirt, der die Aufgabe 
hat, diese Substanzen möglichst schnell zu entfernen. Aehn- 
lich funktionirt die Parotis, nur dass ihrem Secret das Mucin 
fehlt und dass bei Einführung von Säuren ein eiweissreiches 
Secret geliefert wird, dem offenbar die Aufgabe zufällt, die 
Säuren zu binden. 

S. Mark: «Die Pest in Sinda 1896—1897*. (Nr. 21, 22). 

Schluss folgt. 

J. Gattowski: «Ein Fall von Lipoma arborescens der Ge¬ 
lenke und Schleimbeutel». (Nr. 22). 

Bei einem 11-jährigen Mädchen, das acut erkrankt war, am 
2. Krankheitstage besinnungslos wurde und Gelenkschwellun- 
gen an Armen und Beinen aufwies, am 3. Tage in das Kran¬ 
kenhaus aufgenommen wurde und am folgenden Tage starb, 
fand G. in allen grössereu Gelenken polypöse Wucherungen 
und theilweise seröseitrige Ergüsse; der Herzbefund scheint 
negativ ausgefallen zu sein. Der Erkrankung waren wieder¬ 
holte Anfälle von acutem Gelenkrheumatismus vorausgegangen. 

Wey ert. 


Westnik Oftalmologii. Mai—Juni. 1898. 

F. 0. Ewetzki: «Weitere Untersuchungen über die intra- 
ocularen Sarkome». 

Mikroskopisch-anatomische Untersuchung weiterer vier Fälle. 
Im ersten Fall handelte es sich um ein partielles flaches Sar¬ 
kom der Aderhaut. Im Mai 1886 wandte sich der 49 a. n. Pat. 
an Prof. Krükow, weil ihn das erblindete rechte Auge schmerzte. 
1877 war auf diesem Auge von Dr. Magawly eine Netzhaut¬ 
ablösung constatirt worden. Das schmerzhafte und harte 
Auge — Secundärglaucom — wird enucleirt. Im April 1897 
also 9 Jahre nach der Enucleation findet sich ein Sarkora- 
recidiv in der Augenhöhle. Der zweite Fall bot ein theilwei- 
ses flaches Sarkom des Ciliarkörpers und der Aderhaut. Der 
dritte Fall war ein diffuses Sarkom der Iris und des Corp. 
ciliare. 1881 hatte sich die Pat. bereits vorgestellt und war 
damals auf der Iris des rechten Auges ein kleiner schwärz¬ 
licher Tumor constatirt worden. Der Tumor hatte sich nach 
Angabe der intelligenten Pat. aus einem schwarzen Flecke 
im Laufe von 7 Janren entwickelt. 1894 wurde dieser Tumor 
excidirt und die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
Sarkom. 1895 wurde dann das intraoculare Recidiv bemerkt 
und das Auge enucleirt. Der letzte Fall: ein begrenztes Me- 
lanosarkom der Iris, welches heraus iridectomirt wurde. Die 
Beschreibung der Befunde muss nachgelesen werden. 

J. Warschawsky: «Die Resultate der Augenuntersuch¬ 

ungen an den Schülern des Gymnasiums zu Kutais»: 

572 Schüler, darunter 372 eingeborene Imereten. 181 Russen 
und 19 Juden. 26,05 Proc. Ametrope. H. 14,5 Proc. M. 7,6 
As. 4,8 Proc. W. giebt selber zu, dass die Zahl der Weitsich¬ 
tigen factisch wohl grösser sein dürfte. 70,9 Proc. hatten 
volle Sehschärfe. Unter den Eingeborenen gab es 5,6 Proc. Kurz¬ 
sichtige, unter den Russen 10,7 Proc. unter den Juden 21,05 
Proc. Zu betonen ist, dass die Eingeborenen in erster, höch¬ 
stens zweiter Generation eine systematische Schulbildung 
geniessen. 

K. Snegirew: «Ueber den Einfluss des Holocain’s auf die 

Diffusion aus dem Conjunctivalsack in die vordere Au¬ 
genkammer». 

Die calorimetrische Methode Belljarminow’s mit Fluorescin 
wurde angewandt. (Graefes Archiv). Er hat in allen seinen Ver¬ 
suchen gefunden, dass unte^r der Wirkung vonHolocaiu 
die Diffusion eine verstärkte ist. Bei Cocain ist 
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die Diffusion schwächer. W. empfiehlt den Alcaloiden, 
welche in derAogenheilkunde gebraucht wer¬ 
den flolocain zuzusetzen, um die Wirkung der 
Acaloide zu verstärken. 

J. Warschawsky: «Ein Fall von haemorrhagia praere- 
tinalis». 

Bei einer jungen gesunden Bonne trat im Gebiet des gelben 
Flecken eine Blutung nach Erbrechen auf. 

J. Günzburg: «Seröse Cyste in der Orbita». 

Eine 33 a. n. Frau zeigte rechts eine geringe Ptosis und 
kugelig vorgewölbtes oberes Lid. Bei geradem Blick ragt 
unter dem Rande des oberen Lides auf die Hornhaut herab 
eine sackartige Geschwulst. Die Bindehaut ist über der Ge¬ 
schwulst verschieblich. Die Geschwulst geht von der Ueber- 

f angsfalte aus. Es ist also eine subcor.junctivale Cyste von 
er Grösse eines Tanbeneies. Die Operation ergab den rein 
serösen Charakter, kein Echinococcus. 

J. Günzburg: «Primärkrebs der Conjunctiva Bulbi». 

Der Tumor sass im inneren Augenwinkel zwischen Carun- 
cula und Limbus Corneae 2 malige Operation. Mikroskopische 
Untersuchung. 

W. Der shawin: «Harter Schanker der Bindehaut am 
oberen Lide^. 

Lues geläugnet, will auch keinerlei Verkehr mit Frauen 
gehabt haben. Ist wegen Trachom behandelt worden — aus- 
anetschungen! D. meint Instrumente oder Hand der Behan¬ 
delnden müssen hier die Infection vermittelt haben. 

J. Günzburg: «Primäre Tuberkulose der Regenbogeuhaut». 

Eine Operation sowie bacteriologische Untersuchung fand 
nicht statt. Der Fall ist durchaus nicht überzeugend. 

G—n. 


Wratsch 1898. Nr. 14—26. 


W. Lesin: «Zur Frage der Gehirnverletzungen bei offenen 
Schädelbrüchen». (Nr. 14). 

Auf Grund 2 von ihm beobachteter Fälle glaubt L., dass 
bei frischen, offenen Brüchen der Schädelknochen die Wunde 
vor Allem chirurgisch untersucht und darauf sorgfältig des- 
iniicirt werden muss. Dadurch erreicht man gute Resultate 
sogar in Fällen, die anfangs hoffnungslos erscheinen. 

S. Korshenewski: «Die Milchsäure bei eitriger Keratitis». 
(Nr. 14). 

Die Milchsäurebehandlung der Hornhautgeschwüre wurde 
zuerst von Dolshenkow 1894 vorgeschlagen. Von einer 50 pCt. 
Milchsäurelösung werden dabei einige Tropfen mittelst eines 
Holzstäbchens auf das Geschwür aufgetragen. Im Laufe von 
3 Jahren hat Verf. 150 Fälle eitriger Hornhautentzündung 
mit Milchsäure behandelt und bekam dabei sehr günstige Re¬ 
sultate. Die Wirkung der Milchsäure äussert sich: 1) Das 
Hornhautgeschwiir bedeckt sich nach der Milchsäureätzung 
mit einem dünnen weissen Schorfe, der nach 4—5 Tagen ab¬ 
fällt und einen reinen Geschwürsgrund hinterlässt. 2) Das 
Hypopyon wird bald nach der Aetznng, zuweilen schon am 
nächsten Tage, resorbirt. Seltener bleibt dasselbe noch eine 
Woche lang bestehen, länger nur dann, wenn das Aussehen 
des Geschwürs sich wieder verschlimmert. Dann muss die 
Aetzung wiederholt werden. 3) Die Schmerzen und Lichtscheu 
schwinden bald nach der Aetzung, gewöhnlich am nächsten 
Tage oder sogar gegen Abend desselben Tages; dieses ge¬ 
schieht auch dann, wenn die Aetzung das Geschwür selbst 
nur wenig beeinflusst hat. 4) Die Reizung und Hyperaeraia 
der Iris nehmen bald nach der Aetzung ab. Unter dem Eiu- 
flu8s von Atropin erweitert sich dann die Pupille sehr leicht, 
was vor der Aetzung zuweilen sich überhaupt nicht erwei¬ 
chen lässt. 5) Die Injection der Gefässe der Conjunctiva bulbi 
nimmt zuweilen sogar zu, um aber mit der Verbesserung des 
Aussehens des Geschwürs stark abzunehmen. 

A. Woskressenski: «Untersuchung der Lungen und 
Bronchialdrüsen auf ihren Gehalt an Kieselsäureverbin- 
dungen». (Nr. 14). 

Die Untersuchung von 54 Leichen ergab dem Verf. Folgen¬ 
des: 1) Sand ist, ebenso wie die Kohle, in den Lungen aller 
Menschen enthalten. 2) Die Kieselsäureverbindungen weiden 
von den Lungen aus der Luft eingeathmet und gelangen von 


dort in die Bronchialdrüsen. Ihre Quantität nimmt mit dem 
Alter zu; bei Neugeborenen kommen sie nicht vor. 3) Die 
Quantität des Sandes in den Lungen steht mit der Beschäf- 
ugung des Individuums im Zusammenhänge. 4) Die Menge 
der Kieselsänreverbindungen ist geringer, als die der Kohlen¬ 
säure (bei Kindern das umgekehrte Verhältniss). 5) Die Menge 
der Kieselsäure iu den Bronchialdrüsen ist immer grösser, als 
in den Lungen. 

0. J uze witsch: «Aus der Landpraxis des Malowysokow- 
sehen Hospitals (Gouv. Elisawetgrad)». (Nr. 14). 

3 Fälle: l) Ruptura Uteri subpartu. Laporotomia. Heilung. 
2) Ruptura Uteri subpartu. Porro’sche Operation. Tod^3) Rnp- 
tura vaginae beim Durchschneiden des Kindskopfes. Pat. ist 
auf die Operation nicht eingegangen und ist nach einigen 
Tagen an wiederholender Blutung zu Gründe gegangen. 

J. Troizki: «Die Grösse der Arzneidosen im Zusammen¬ 
hänge mit den Eigentümlichkeiten des wachsenden Or¬ 
ganismus». (Nr. 11—14). 

N. Iwanow: «Zur Frage der missed abortion». (Nr. 15). 

Verf. beobachtete folgenden Fall: 32-jährige Mehrgebärende. 
Letzte Menses im April. In den ersten 3 Schwangerschafts¬ 
monaten bestand nur leichte Uebelkeit, bis zur letzten Zeit 
waren weder Leibschmerzen, noch Blutungen vorhanden ge¬ 
wesen. Am 2. Febrnar traten plötzlich Wehen ein, es erfolgte 
eine starke Blutung, worauf die Placenta mit der nnzerris- 
senen Blase, in der sich ein 4-monatlicher Foetus fand, spon¬ 
tan &usge8chieden wurden. Die mikroscopische Untersuchung 
der Placenta zeigte, dass die Zotten an einigen Stellen voll¬ 
kommen normal, an anderen dagegen vollständig degenerirt 
waren; Gefässe leer. An einigen Praeparaten konnte man die 
beginnende Regeneration der Uterusscbleimhaut beobachten. 


A. G r i g or j e w und A. Stak mann: «Die Ry tsclial-Kam'- 
sche Mineralquelle». (Nr. 15). 

Letztere befindet sich iu einer Entfernung von 66 Werst 
von der Stadt Derbent. Temperatur der Quelle 36° C. Sie gehört zu 
den war men,kohlensauren alkalisch-muriatiscben Quellen. Ihren 
Kohlensäuregehalte nach steht die Quelle der Vichy (Grande 
Grille) und nach dem Gehalte an kohlensaure in- und Chlor- 
natrium der Qnelle Selters am nächsten. In einem Liter Was¬ 
ser enthält sie ausserdem noch 0,0013 g. Borsäure. Nach der 
Meinung der Untersacher kann diese Quelle angewendet wer¬ 
den bei: Dyspepsie, chronischen Magendarmkalarrhen, bei 
chronisch-katarrhalischem Icterus und Gallensteinen, bei chro¬ 
nischen Katarrhen der Luftwege und Harnwege, bei Podagra 
und Fettleibigkeit. Ihrer Temperatur und des Borsäuregehaltes 
wegen kann sie auch zu Bädern gebraucht werden bei Rheu¬ 
matismen. Neuralgien, peripheren Lähmungen und verschie¬ 
denen Hautkrankheiten. 


W. Beckmann: «Zur Lehre von der Graviditas interstitia- 
lis». (Nr. 15—17). 

Eingehende Uebersicht der betreffenden Literatur und aus¬ 
führliche Beschreibung eines vom Verf. selbst beobachteten 
Falles. B. kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 1) Man kann 
2 Arten der Graviditas interstitialis unterscheiden: graviditas 
tubo-uterina nnd graviditas interstitialis propria. Bei der er¬ 
sten ist eine Corarannication zwischen der Uterushöhle und 
dem Fruchtsacke vorhanden, bei der zweiten fehlt eine solche. 
2) Die Ruptur lässt sich bei der graviditas interstitialis aus 
folgenden Symptomen diagnosticiren: Die Grösse des Uterus 
entspricht nicht dem nach der Anamnese bestimmten Schwan¬ 
gerschaftstermin. Ein Tumor der Tube lässt sich nicht pal- 
piren, während alle Zeichen einer inneren Verblutung vor¬ 
handen sind, die gewöhnlich bei Ruptur der schwangeren 
Tube beobachtet werden. 3) Bei der Behandlung der gravidi- 
tas interstitialis propria kann die Scheide zwischen der Uter¬ 
ushöhle UDd dem Fruchtsacke nach Erweiterung des Cervix¬ 
canals nur selten durchschnitten werden. Die nöthigen Be¬ 
dingungen dazu sind: eine weite Uterushöhle, sehr kurzeSchwan- 
gerschaftsdauer und dünne Scheidewand. 4) In den ersten Mo¬ 
naten der graviditas in terstitialis, wenn keine Verwachs untren 
vorhanden sind, muss der Uterus durch das hintere Scheiden 
gewolbe extrahirt, der Iruchtsack entleert und wieder ver 
näht werden. In seltenen Fällen muss die totale Exstirpation 
des Uterus per vaginam gemacht werden. 5) Ist der Uteru* 
unbeweglich, so muss an ihm per laparotomiam operirt werdeD 
b) ln der 2. Schwangerschaftshälfte ist in den meisten Fälfen 
die snpravaginale Amputation des Uterus vorzuziehen 7) Nach 
Ruptur des Fruchtsackes muss bei graviditas interstitiali« 
immer die Laparotomie gemacht werden. 8) Be! CSt 
des Inhaltes des Fruchtsackes ist die totale Exstirpation def 
Uterus oder das Einnähen desselben in den unteren^Mund¬ 
winkel erforderlich. 
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Prof. E- Bellin: «Ein Fall von Bysteria maxima mit, dem 
Hellsehen ähnlicher, exceptioneller Schärfung der Sinnes¬ 
organe. Diebstahl infolge der Krankheit; Suggestion in 
der Hypuose». (Nr. 15—17). 

Ein hochinteressanter Fall, dessen Beschreibung in einem 
kurzen Referate leider unmöglich ist. 

E. Franzin 8: «Ueber das Antitoxin der Wuthkrankheit 
in der Galle wuthkranker Thiere». (Nr. 16). 

(Vorläufige Mittheilnng). 

Prof. Koch hat bewiesen, dass in der Galle des an der Wuth¬ 
krankheit gefallenen Hornviehes ein Iraraunisationsstoff gegen 
diese Krankheit enthalten ist. Verf. versuchte desshalb die 
Galle wuthkranker Thiere Kaninchen zu injiciren, um sie ge¬ 
gen diese Krankheit zu immunisiren, diese Versuche haben 
aber negative Resultate ergeben. In der folgenden Versuchs¬ 
reihe injicirte F. den Kaninchen in die vordere Augenkammer 
gleichzeitig eine Emulsion des verlängerten Markes und die 
gleiche Quantität Galle einiger mit der Galle wuthkranker 
Thiere schon vor längerer Zeit geimpfter Kauinchen; die ge¬ 
wöhnlichen Symptome der Wuthkrankheit traten bei diesen 
Kaninchen etwas langsamer auf, als bei den Controllkanin- 
chen, denen die Emulsion des verlängerten Markes allein in- 
jlcirt wurde. In der letzten Versuchsreihe injicirte Verf. den 
Kaninchen unter die harte Hirnhaut eine Mischung aus glei¬ 
chen Quantitäten Emulsion und Galle der geimpften, krepirten 
Kaninchen. Die Versuchsthiere erkrankten dabei nicht, wäh¬ 
rend die Controllthiere, denen die Emulsion allein injicirt 
wurde, alle an Wuthkrankheit zu Grunde gingen. 

K. Wagner: «Ueber die Bedeutung der Bacteriologie in 
der Diagnostik der inneren Krankheiten». (Nr. 16). 

Antrittsrede, in der Verf. eine Uebersicht über die neuesten 
Erfolge auf dem Gebiete der Bacteriologie giebt. 

W. Lewa sehe w: «Zur Frage über die Zellsäfte (Press¬ 
säfte, Plasmine) der Mikroben*. (Nr. 16). 

A. Korsunski: »Ueber die Florence’sche mikrochemische 
Methode zum Nachweise des Spermas in verdächtigen 
Flecken». (Nr. 17). 

Bei der Einwirkung einer Lösung von: Jodi puri 1,65, kalii 
jodati 2,54 und Aqua destil. 30,0 auf das wässerige Extract 
der menschlichen Saraenflecken bekam Florence stets typische 
dunkelbraune Krystalle in Form von Tafeln, Nadeln oder 
Rhomben, die den Haeminkrystallen im Allgemeinen sehr ähn¬ 
lich waren. Beim Nachprüfen dieser Methode kam Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Die Florence’sche Reaction ist eine sehr empfindliche 
und fällt bei Gegenwart von Sperma stets positiv aus. 

2) Die Empfindlichkeit der Reaction wird durch langdau¬ 
erndes Bestehen der Samenflecken auf der Wäsche, durch 
Austrocknen und Fäulniss derselben nicht abgeschwächt, 
lediglich, bis zu einer gewissen Grenze. 

3) Andere Excrete des menschlichen Organismus, wie Na¬ 
senschleim, gonorrhoische Secretion, Scheidensecret und an¬ 
dere geben die Florence'sche Reaction nicht. 

4) Eine Emulsion aus den Geschlechtsorganen und Drüsen 
des Hundes giebt bei einem gewissen Fäulnissgrade bei der 
Behandlung mit Jod, den aus dem Menschensaraen erhaltenen 
ähnliche Krystalle. 

5) bei Untersuchung von Flecken, die dem äusseren Ausse- 
heu nach den Samenflecken ähnlich sind, beweist das Eintre¬ 
ten der Florence’schen Reaction, dass diese Flecke, wahr¬ 
scheinlich, dem menschlichen Samen gehören. 

Th. Rybakow: «Zur Behandlung des Alkoholismus durch 
Hypnose». (Nr. 18). 

Seit 1896 behandelte Verf. in der psychiatrischen Klinik der 
Moskauer Universität 15 Alkoholiker durch Hypnose, die 
Hälfte davon ambulatorisch, die andere stationär. Er kam 
dabei zu folgenden Resultaten: 

1) Alkoholiker sind leicht zu hypnotisiren und verfallen in 
den hypnotischen Schlaf gewöhnlich viel leichter, als viele 
andere Kranke. 

2) Die hypnotische Suggestion ist eine gute Behandlungs¬ 
methode des Alkoholismus. 

3) Die günstige Wirkung der Suggestion äussert sich durch 
Verbesserung des Allgemeinzustandes, durch Schwinden der 
Schwermüthigkeit und Apathie, Abschwächung des Sehnens 
nach Alcohol und, endlich, durch Aufhören des Trinkens. 

4) Zuweilen gelingt es schon durch eine einzige Sitzung 
den Alcoholabusus abzubrechen. 

5) Durch wiederholte Sitzungen gelingt es zuweilen den 
Potator lange vom Trinken abzuhalten. 

6) Dauernde Heilung durch die Hypnose scheint ziemlich 
selten einzutreten, Recidive sind häutig. 


7) Recidive werden bei der Hypnosebehandlung häufiger 
da beobachtet, wo die Sitzungen früh eingestellt, oder vom 
Arzte selbst aufgeschoben werden. 

8) Die Sitzungen sollen daher genau zu der vom Arzte be¬ 
stimmten Zeit stattfinden. 

9) Um dauerhafte Resultate zu erzielen,- muss die Hypno¬ 
senbehandlung längere Zeit hindurch (wenigstens 1 Jahr) 
durchgeführt werden. 

10) Beginnen mit der Hypnose kann man zu jeder Zeit, 
besser aber dann, wenn Patient sich im nüchternen Zustande 
befindet. Beim Delirium tremens und überhaupt bei starker 
Aufregung des Pat. darf man nicht hypnotisiren. 

A. Högerstaedt: «Eine neue Centrifuge». (Nr. 18). 

M. Strauch: «Uebersicht über 79 Operationen bei extrau¬ 
teriner Schwangerschaft». (Nr. 18). 

Diese wurden an 76 Frauen ausgeführt, von denen 3 zum 
zweiten Mal wegen extrauteriner Schwangerschaft auf der an¬ 
deren Seite operirt worden sind. 19 Mal musste wegen sehr 
starker Blutung in die freie Bauchhöhle bei pulslosen sterben¬ 
den Frauen in ihren eigenen Wohnungen operirt werden. 
Die jüngste Pat. war 21, die älteste 46 Jahre alt. Die älteste 
Frucht war 7 1 .'* Monate, die jüngste nur einige Wochen alt. 
31 Mal war die rechte Tube schwanger, 39 — die linke. 9 
Mal wurde das Fruchtei bei der Operation unverletzt gefun¬ 
den. 16 Pat. waren vordem nie schwanger gewesen, bei 9 — 
war die letzte Geburt etwa vor einem Jahre, bei 16 — vor 
10 und mehr Jahren. 9 Mal wurde per vaginam nur die Hae- 
matocele eröffnet, da der Ort der Blutung nicht bestimmt wer¬ 
den konnte. Ein Mal wurde bei einer fiebernden (40°) Pat. eine 
bis zum Nabel reicheude Haematocele entleert; gleichzeitig mit 
dem Blute wurde eine 7 ctm. lange Frucht entfernt. 2 Mal 
wurde die unverletzte im 2. Monate schwangere Tube per 
vaginam extirpirt. 1 Mal musste bei der Operation per vagi- 
ham, um die Blutung zu stillen, der ganze Uterus entfernt 
werden. 4 Mal wurde die Operation per vaginam angefangen 
und durch Laparotomie beendigt. In 63 Fällen, endlich, wurde 
von vornherein die Laparotomie gemacht. Bei all’ diesen Ope¬ 
rationen hat Verf. keine einzige rat. verloren. 

M. Bl uraenau: «Ueber den sog. Paramyoclonus multiplex». 
(Nr. 18). 

Verf. beschreibt einen Fall, dessen Krankheitsbild mit dem 
Paramyoclonus grosse Aehnlichkeit hatte, bei genauerer Be 
trachtung sich aber als gewöhnliche Hysterie herausstellte. 

M. Poroschin: «Zur Frage von der intraperitonealen Verlet¬ 
zung der Harnwege bei Laparotomie». (Nr. 19). 

P. theilt aus der Klinik von Prof. Slawjanski 2 Fälle mit. 
Im ersten wurde bei der Ausschälung eines intraligamentären 
Kystoms der Ureter durchschnitten, im zweiten infolge breiter 
Verwachsungen eines Fibromyoms des Uterus mit dem Boden 
nnd der hinteren Wand der Harnblase ein Stück der letzteren 
ausgeschnitten. Die Euden des Ureters wurden zusammenge- 
näht und von einem Peritoueallappen umnäht. Die Harnblase 
wurde ebenso vernäht und vom Peritoneum bedeckt. Beide 
Frauen wurden nach kurzer Zeit vollkommen gesund entlassen. 

N. T i s c h u t k i n: «Ueber das elastische Gewebe des Duc¬ 

tus thoracicus bei Menschen und Thieren». (Nr. 19). 

S. Cholmog orow: «Die secundäre Dammnaht zwischen 
dem 2. und 20. Tage nach der Geburt». (Nr. 19). 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Ch. zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Siud auf den geriss nen Damm in den ersten Stunden 
nach der Geburt keine Nähte angelegt worden, so braucht 
man damit nicht bis zu Ende des Wochenbettes abzuwarten. 

2) Sind die angelegten Nähte abgenoramen worden, eine 
Verwachsung des Dammrisses aber nicht eingetreten, so 
müssen, falls keine andere Contraindicationen vorhanden sind, 
neue Nähte angelegt werden. 

3) Die Entfernung der Granulationen mit dem scharfen 
Löffel, die Anlegung von Nähten und sogar die Plastik eines 
bei vorausgegangenen Geburten zerrissenen Dammes sind, 
auch wenu sie vor Beendigung des Wochenbettes gemacht 
werden, für die Pat. ungefährlich. 

4) Die zwischen dem 2. und 20. Tagen nach der Geburt ver¬ 
nähte Dammrisse heilen prachtvoll. 

Sh. M i c h a i 1 o w i t s c h : «Ueber den Einfluss der Galle auf 
einige Arten virulenter Mikroben». (Nr. 20). 

A. Wershbizki: «Die Behandlung der Gonorrhoe nach 
Janet». (Nr. 20). 

Im Jahre 1892 hat Janet zur Behandlung der Gonorrhoe 
vorgeschlagen die Blase mit einer Lösung von Kali hyper- 
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manganicum ohne Katheter auszuwaschen. Viele Autoren ha 
ben diese Methode nachgeprüft und bekamen dabei sehr gün¬ 
stige Resultate, die auch \V. nach seinen Beobachtungen voll¬ 
kommen bestätigen kann. Die Auswaschungen müssen unbe¬ 
dingt ohne Katheter gemacht werden. Bei einigen Patienten 
kAnn die Flüssigkeit den Spbincter vesicae lange nicht über¬ 
winden; in solchen Fällen muss man nur geduldig abwarten. 
Die Auswaschungen müssen vom Arzte selbst gemacht wer¬ 
den, weil Vieles von der Individualität des Pat. abhängt: der 
eine verträgt eine stärkere, der andere nur eine geringe Fül¬ 
lung der Blase; überfüllt soll letztere nie werden. Die Lösung 
muss warm sein. Der Krug muss auf einem Blocke aufgezo¬ 
gen werden, damit man den Druck allmählig steigen kann. 
Beim Heben und Senken des Kruges mit den Händen, stösst 
die Flüssigkeit an die Wände der Blase, was Contractionen 
derselben und Rückläufen der Flüssigkeit hervorrufen kann. 

B. Ssinani: «Ueber die Behandlung durch Suggestion». 
(Nr. 20). 

Verf. beweist, dass die Empfänglichkeit für die hypnptische 
Suggestion von der Tiefe des Schlafes unabhängig ist und 
dass Patienten, die vom hypnotischen Schlafe noch Nichts 
gehört haben, auch ohne Schlaf der Suggestion zugänglich sind. 

W. Ko slow ski: «Ueber die Anwendung des Volta’schen 
Bogens zu therapeutischen Zwecken». (Nr. 20). 

Bei dieser Behandlungsmethode wird der erkrankte Körper- 
theil der kurzdauernden Wirkung eines starken electriscnen 
Lichtes (Volta’scher Bogen) ansgesetzt, wozu Verf. sich eines 
besonderen von ihm construirten Apparates bedient. Mit die¬ 
sem wurden 125 verschiedene Kranke behandelt, unter denen 
sich viele mit Neuralgien, acutem und chronischen Rheuma¬ 
tismus, Hysterie, Neurasthenie und Hemicranie befanden. Die 
Resultate waren sehr gute. 

J. Weger: «Zur Frage über den sanitären Zustand der 
Wohnungen der Fabrikarbeiter». (Nr. 20). 

M. Roshdestwenski: «Diazoreaction bei Febris intermit- 
tens». (Nr. 20). 

Zahlreiche Intermittensfälle auf die Diazoreaction unter¬ 
sucht ergaben R. folgende Resultate: 

1) Bei Febiis intermittens tertiana trat die Diazoreaction 
nicht ein. 

2) Bei der quotidiana trat sie zuweilen ein, fehlte aber auch 
häufig. 

3) Bei der erratica wurde sie stets beobachtet. 

4) Die Intensität und Dauer der Reaction hängt von der 
Stärke der Erkrankung ab. 

5) Wenn der Diazoreaction beim Intermittens auch keine 
diagnostische Bedeutung zr.koramt, so zeigt das Vorhanden¬ 
sein und die Intensität derselben auf eine ernste Erkrankung 
hin. 

A. L e w i n : «Aus den Beobachtungen an Pestkranken». (Nr 21). 

Verf. der die Pest im Jahre 1897 in Bombay beobachtete, hält fol¬ 
gende klinische Symptome derselben für charakteristisch: vor 
Allem die facies pestica, die den Ausdruck tiefster Apathie 
und Gleichgültigkeit gegen die Umgebung trägt. Die Zunge 
der Pestkranken ist geschwollen, feucht, zittert nicht und von 
einem dicken, weissen, feuchten, gleichmässig über die ganze 
Zunge verbreiteten Belage bedeckt, als ob sie mit Kalk an¬ 
gestrichen wäre. Die Sprache der Pestkranken ist undeutlich 
und erinnert an die Sprache eines Betrunkenen. Sehr charak¬ 
teristisch ist weiterhin ihr Delirium; die Ideen, die Hallucina- 
tionen und Handlungen der Pestkranken sind nicht so rasch 
vorübergehend, wie bei anderen Fieberkranken, sondern, so 
zu sagen, systhematisch. Die Conjunctivitis der Pestkranken 
tritt in Form zweier rotlier Flecke zu beiden Seiten der Horn¬ 
haut auf. Karbunkeln und Petechien hat Verf. nur sehr selten 
beobachtet, die Bubonen dagegen tratan sehr früh auf und 
waren fast stets von einem entzündlichen Oedem des die 
Lymphdrüse umgebenden Zellgewebes begleitet. Eine sehr ge¬ 
fährliche Localisation der Pest ist die Periparotitis pestica, 
die ziemlich häufig zur Beobachtung kam. Die primäre Lun¬ 
genentzündung bei der Pest erinnert in hohem Grade an die 
Grippe. Bemerkenswerth ist fernerhin die Hautnecrose bei der 
Pest, die erst im Beginn der Reconvalescenz oder noch später 
auftritt, die Grösse einer Handfläche erreichen kann und 
weisse Narben nach der Heilung hinterlässt. Von grosser 
praktischer Bedeutung, im Betreff der Verbreitung der Pest, 
sind die Fälle von sog. ambulatorischer Pest, die ganz allmählig 
beginnen und den Pat. nicht verhindern seinen Wohnort zu 
wechseln. 

W. Buschnjew: «Ueber die Ursache des Abdominaltyphus 
in der russischen Armee». (Nr. 21 und 22). 

Die Ursachen sind: schlechtes Trinkwasser, antisanitärer 
Zustand der Gegenden, in denen die Truppen vertheilt sind’ 


schlechte Einrichtung der Kasernen und ungenügende Nahr¬ 
ung der Soldaten, schwerer Dienst im Sommer und die freie 
Arbeit, zu der die Soldaten von Zeit zu Zeit beurlaubt werden. 

J. Katz: «Ambulatorische Beobachtungen über adenoide 
Vegetationen des Nasenrachenraumes». (Nr. 21 und 23). 

Verf. beobachtete 100 Fälle von adeuoiden Vegetationen bei 
älteren Kindern und Erwachsenen, von den 19 Krankenge¬ 
schichten genauer mitgetheilt werden. Die einzig sichere Ün- 
tersnchungsmethode auf adenoide Vegetationen bei Erwach¬ 
senen sei die hintere Rhinoscopie; bei Kindern ist dieselbe 
häufig unmöglich anszuführen, so dass man zur digitalen Un¬ 
tersuchung seine Zuflucht nehmen muss. Nicht bei allen Kin¬ 
dern hat die hypertrophische Rachentonsille einen schlechten 
Einfluss auf die Entwickelung derselben; Verf. sah mehrere 
Pat., die trotz ihrer sehr grossen Vegetationen physisch und 
psychisch prachtvoll entwickelt waren. Er beschreibt darauf 
eingehend die allbekannten allgemeinen und localeu Erschein¬ 
ungen der hypertrophischen Rachentonsille und glaubt, dass 
eine hereditäre Praedisposition zu dieser Erkrankung unzwei¬ 
felhaft ist. Er operirt immer mit dem Gottstein’schen Ring¬ 
messer. Eine allgemeine Narcose sei dabei ganzüberflüssig, 
eine tüchtige Kokainisirnng sei vollkommen ausreichend. Le¬ 
bensgefährliche Blutungen hat er bei der Operation nie beo¬ 
bachtet- 

0. Motschutkowski: «Vorlesungen über tabes dorsalis, 
vorgetragen für Aerzte im Klinischen Institute der 
Grossfürstin Helena Pawlowna in den Jahren 1896 und 
1897». (Nr. 22-25, 27 und 28). 

Th. Rybakow: «Ueber conträre Sexualempfindungen». 
(Nr. 22 und 23). 

Der vom Verf. beobachtete Fall betraf ein 20-jähriges here¬ 
ditär belastetes Mädchen, bei dem sexuelle Neigung und Trieb 
nur zum eigenen Geschlecht vorhanden war. In der Kind¬ 
heit zog es immer Kuabengesellschaft vor, liebte nur Koa- 
benspiele und schwärmte stets von Reisen. Seit dem 10. Le¬ 
bensjahre hysterische Anfälle. Seit dem 8. Lebensjahre em¬ 
pfand es grosse Neigung und heisse Liebe zu Individuen eige¬ 
nen Geschlechts, die Anfangs platonisch waren: nach dem 
Eintreten der Menses, aber im 13. Lebensjahre, hatte es häu¬ 
fig geschlechtlichen Verkehr mit Frauen. Personen männlichen 
Geschlechts erregten in ihr nur Ekel und Absehen. Die gy- 
naekologische Untersuchung der Pat. zeigte ein vollkommen 
erhaltenes Hymen und normal entwickelte Genitalien. Nach 
einigen hypnotischen Suggestionen kam das Mädchen allmäh¬ 
lig zur Ueberzeugung, dass ihr Trieb zu Weibern ein krank¬ 
hafter Zustand sei. 

M. Saussailow: «Zur Aerologie des Abdominaltyphus». 
(Nr. 19, 23, 24 und 27). 

Bakteriologische Untersuchung, die beweisen sollen, dass 
der gewöhnliche Darmbacillus, der Bacillus des Typhus ab¬ 
dominalis und andere ihnen ähnliche Bakterien, die auf 
Obst, Gemüsen und im Wasser leben, indentisch sind. Alle 
die genannten, dem Typhusbacillns ähnlichen, Bacterien kön¬ 
nen unter dem Einfluss des Nährbodens und der Temperatur, 
bei der sie wachsen und leben, sich so verändern, dass sie 
morphologisch sowohl, wie ihren Eigenschaften nach, den 
ursprünglich gezüchteten ganz unähnlich werden. Das ist, 
wahrscheinlich, die Ursache, derentwegen die früheren For¬ 
scher diese veränderten Bakterien als vollständig verschiedene 
Arten betrachteten und eine derselben, den Typhusbacillus, 
als eine selbstständige Bakterienart ausgeschieden haben. Obst 
und Früchte sind für diese Bakterien ein sehr geeigneter 
Nährboden. Im Wasser behalten sie eine Zeit lang ihre ur¬ 
sprüngliche Form, scheinen sich aber darin nicht zu vermeh¬ 
ren. Bei späteren mikroscopischen Untersuchungen des Was¬ 
sers sind sie nicht mehr zu finden, wenn dieses Wasser auf 
Bouillon übergeimpft wird, so kommen Cnlturen mit allen 
charakteristischen Eigenschaften des Eberth’schen Bacillus 
zum Vorschein. Es ist wahrscheinlich, dass der gewöhnliche 
Darmbacillus, aus den Faeces eines gesunden Menschen, im 
Wasser sich so verändert, dass er dem Typhusbacillus ganz 
ähnlich wird, sobald er auf geeigneten Boden gelangt. Die 
dem Eberth’schen Bacillus ähnliche Bakterien sind meist 
virulent und wirken auf Thiere (Mäuse) tödtlich. Obst und 
Früchte sind bei der Aetiologie des Abdominaltyphus von 
grosser Bedeutung, da mit ihneu viele dem Typhusbacillus 
ähnliche Bakterien in den Organismus eingeführt werden; 
im Herbst, wo Früchte viel gegessen werden, sind die 
Typhusfälle daher viel häufiger- Das von Defaecationen 
sogar gesunder Menschen verunreinigte Wasser kann unter 
gewissen Bedingungen Typhuserkrankungen hervorrufen, da, 
wie gesagt, der gewöhnliche Darmbacillus die Eigenschaften 
des Eberth’schen erlangen kann. Kinder bis zum 2. Lebens¬ 
jahre, Greise und kränkliche Personen gemessen rohes Obst 
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und Früchte entweder gar nicht oder nur sehr wenig, sie er¬ 
kranken deshalb viel seltener an Typhus. 

Prof. 8. S a 1 e s s k i: «Die Kobi’schen kohlensauren Kiesel- 
Eisenquellen au der militär-grusinischen Eisenbahn am 
Kaukasus». (Nr. 24 und 25). 

A. Lewin: «Die Wallfahrt russischer Mahomedaner vom 
sanitären Gesichtspunkte». (Nr. 24 und 25). 

Prof. J. Grammatikati: «Ueber die Veränderungen der 
Ovarien unter dem Einfluss intrauteriner Injectionen». 
(Nr. 25). 

In einer früheren Mitteilung (sieh Bef. in dieser «Beilage* 
1896, pag. 49) behauptete Verf. auf Grund seiner zahlreichen 
klinischen Beobachtungen, dass unter dem Einfluss intrau¬ 
teriner Inieetioneu die Menses für 2—3 Monate sistiren, es 
tritt ein Zustand ein, den Verf. «temporäres Klimacterium» 
nennt. Darauf hin glaubte G., dass unter dem Einfluss intran- 
teiiner Injectionen in den weiblichen Geschlechtsorganen eine 
Periode vollständiger physiologischer Buhe eintrltt, bei der 
das Beifen der Graafschen Follikel in den Ovarien anfhört. 
Neulich beobachtete Verf. eine Frau mit einer gonorrhoischen 
Endometritis, Salpingo-Oopboritis und Periparametritis mit 
der Bildung eines kindskopfgrossen entzündlichen Exsudats 
im kleinen Becken. Im Laufe von 4 Monaten bekam die Frau 
115 Injectionen. Schon nach 40 Injectionen war die Geschwulst 
faustgross. Bei der weiteren Behandlung wurde die Geschwulst 
zwar beweglicher, eine weitere Verkleinerung derselben trat 
aber nicht ein. Es wurde dann bestimmt, dass an der Stelle 
der entzündlich veränderten Adnexa eiu Ovariumkystom zu¬ 
rückgeblieben ist, das per Laparotomie entfernt wurde. Ir¬ 
gend welche Beste des entzündlichen Exsudats wurden dabei 
nicht gefunden, wodurch der Nutzen intrauteriner Injectionen 
bei entzündlichen Veränderungen in der Umgebung des Uterus 
bewiesen war. Die mikroscopische Untersuchung des Eier¬ 
stockes ergab: Ovarium blutarm, stroma ovarii zellarra, Pri¬ 
mordialfollikel wenig, reife Follikel und Corpora lutea fehlen; 
kurz alle Zeichen einer Ovulation fehlten im Ovarium voll¬ 
ständig. Dadurch war die hemmende Wirkung der intrau¬ 
terinen Injectionen auf die Ovnlation, die früher nur auf 
Grund der klinischen Symptome vorausgesetzt wurde, 
auch histologisch festgestellt. 

P. Sworykin: «Ueber den Ersatz der Knochen Verluste 
bei Scnaedeltrepanation dnrch künstlichen Knochen und 
Knorpel». (Nr. 25). 

Vorläufige Mitteilung. »* 

Prof. A. P o d r e s : «Ueber die Chirurgie des Herzens». (Nr. 26). 

In Veranlassung eines von ihm beobachteten Falles giebt 
Verf. eine recht ausführliche Besprechung der betreffenden 
Literatur. Der von ihm beobachtete Fall betraf eine 16-jäh¬ 
rige Bäuerin, die infolge unvorsichtigen Umganges mit einem 
Bevolver durch eine Schusswunde eine Herzverletzung erlit¬ 
ten hat. Die ersteu Erscheinungen waren die des Shoks und 
einer inneren Blutung. Die Eingangsöffnung der Kugel lag 
an der Verbindungsstelle des 5. linken fiippenknorpels mit 
dem Sternum. Bei der Soudenuntersuchung entleerte sich ans 
der Oeflnung etwa 1 Esslöffel blutig verfärbter Flüssigkeit. 
Diese Untersuchung, bei der man sich von einer Verletzung 
wenigstens des Herzbeutels überzeugen konnte, brachte der 
Pat. grosse Erleichterung. Aber schon am nächsten Tage 
trat eine starke Verschlimmerung des Zustandes ein, gleich¬ 
zeitig damit konnte percnssorisch und auscultatorisch Blutan- 
samralung im Herzbeutel nachgewiesen werden. Sondirung 
brachte der Pat. abermals Erleichterung, die wieder einen 
Tag lang anhielt. Darauf starke Verschlimmerung uni Tem¬ 
peratursteigerung bis auf 39,0*. Bei der am nächsten Tage 
vorgenommenen Operation wurde im eröffneten Herzbeutel 
eine grosse Quantität trüber, blutiger Flüssigkeit gefunden. 
An der Oberfläche des rechten Ventrikels, 3 cm. oberhalb der 
Herzspitze und 2 cm. vom Septum ventricnlorum entfernt, 
war eine I cm. lange, der verticalen Axe des rechten Ven¬ 
trikels paralell verlaufende, Spalte zu sehen, in die die Sonde 
leicht eindrang. Die Wundränder schienen nur durch Verkle¬ 
bung und Contraction der Muskelfibrillen zusammenzuhalten. 
Die Kugel wurde im Herzen nicht aufgefunden, weshalb von 
einer Eröffnung desselben abgesehen wurde. Pat. vertrug 
die Operation recht gut. Die Herzthätigkeit sistierte nicht, 
der charakteristische Bhytmus derselben blieb aber seit der 
Bloslegung des Herzens aus und trat erst nach l 1 / 2 Monaten 
wieder aur. Bei der Durchleuchtung mit den Böntgen’schen j 
Strahlen wurde die Lage der Kugel recht deutlich zu sehen 
und entsprach der Mitte der unteren Hälfte des rechten Ven¬ 
trikels. Zuweilen waren Dislocationen des Fremdkörpers zu 
sehen, die den rhytroiscben Herzcontractionen entsprachen, 


was für einen Zusammenhang des Fremdkörpers mit dem 
Herzen sprach. 

N. LobaB: «Die Insel Ssachalin. Zur Frage der Leibes¬ 
strafe». (Nr. 26). 

Sacher. 
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Prof. K. Dehio. «Die Serotherapie der Lepra». 

Die günstigen Erfahrungen von Carasquilla mit dem antile¬ 
prösen Serum, bestimmten den Autor dasselbe auch an seinen 
Patienten auzuwenden. Durch Venaesection wurden von mit 
tuberöser Lepra Behafteten 200—300 Ccm. Blut entnommen 
und in hermetisch geschlossenen Gefässen 48 Stunden in der 
Kälte stehen gelassen. Die Kranken, bei denen das Blut ent¬ 
nommen wurde, zeigten ein mehr weniger frisches Krankheits- 
bild, die leprösen Knoten bestanden erst kurze Zeit (4—6—18 
Monate), Uicerationeu waren weder auf der Haut, noch auf 
den Schleimhäuten vorhanden, es bestand kein Fieber, der All¬ 
gemeinzustand war noch befriedigend. Das auf die eben ange¬ 
gebene Weise erhaltene, bernsteingelbe Serum war gewöhnlich 
bacterienfrei und wurde zu subcutanen Injectionen in anstei¬ 
genden Dosen bei einem 8-jährigen gesunden Pferde verwendet. 
Den 25 Februar erhielt das Pferd 48 Ccm. den 4 März 85 Ccm., 
den 22. März 100 Ccm. Den 16. Mai wurde aus der Veua jugu- 
laris dem Pferde 2 Liter Blut entnommen; 3 Tage lang in der 
Kälte abstehen gelassen und dann in sterilisirte Gefässe von 
50—100 Ccm. Volumen gegossen; zur Conservirung wurde 
Carbolsäure 0/ 2 °/°) hinzugesetzt. Den 20. Mai wurde dem Pferde 
zum 5-ten Mal Serum in einer Menge von 180 Ccm. injicirt. 
Dieses Mal trat Beaction ein. Die Temperatur stieg von 37,6° 
auf 38,1; den 30. Mai wurde dem Pferde wieder 3 Liter Blut 
entnommen. Das auf diese Weise erhaltene antilepröse Serum 
wandte Dehio bei 19 Leprösen an, die die verschiedensten 
Formen und Stadien der Krankheit zeigten (in 13 Fällen — 
Lepra tuberosa, in 4 Fällen Lepra maculosa und in 2 Fällen— 
gemischte Form). Zunächst wurde 1 Ccm. injicirt und dann 
nach einem Intervall von 3—4 Tagen steigende Dosen—2, 3, 4, 
5, 7, und 10 Ccm. Später wurde sofort mit 3 Ccm. angefangen 
und bis 20 Ccm. gestiegen. Die locale Beaction war sehr ge¬ 
ring. Als Symptom der allgemeinen Beaction war die Steige¬ 
rung der Temperatur aufzufassen, die bis 39° ging; seltner 
constatirte man allgemeines Unbehagen, Kopfschmerzen, Ge- 
lenkschmerzen (Symptome, die auch bei lujection von normalem 
Pferdeblntserum aurtreten). Was nun den therapeutischen Er¬ 
folg anlangt so blieb er leider vollständig aus; Heilung erzielte 
Verf. nicht in einem einzigen Falle. 

M. J. Bosto wz ew. «Ueber den Uebergan^ von Milzbrand¬ 
bacillen von der Mutter zur Frucht bei mit Pastula ma¬ 
ligna behafteten Menschen und über die Verbreitung der 
Bacillen in den mütterlichen Organen». (Abth. 3, 4 u. 5). 

An 3 Fällen von Milzbrand bei schwangeren Fraueu hat 
Verf. eingehende pathologo-anatomische und bacteriologische 
Untersuchungen angestellt. Er fand, dass die Anthraxbacillen 
in der Haut dicht unter der Malpigi'schen Schicht in einem 
sero fibrinösen Exsudate liegen und keine Tendenz zur Ver¬ 
breitung in die tieferen Schichten des Unterhautzellgewebes 
zeigen, der grösste Theil der Bacilleu findet sich extracellulär. 
In grossen Massen häufen sich die Bacillen in der Darmwand 
an, dabei sind schon makroskopisch sichlbare Veränderungen 
der Wand erkennbar; das Pankreas zeigt zwar keine besondere 
pathologische Alteration, ist jedoch völlig von Milzbrandba¬ 
cillen durchsetzt; das entgegengesetzte Verhäitniss beobachtet 
man an den Mesenterialarüsen, sie enthalten nur wenig Ba¬ 
cillen und sind dabei stark pathologisch verändert; in der 
Leber fanden sich Bacillen in massiger Menge, in der Milz 
schwankte die Quantität der Bacillen sehr stark: in den Nieren 
constatirte Verf. die Anwesenheit der Mikroben im Lumen der 
Bowman’schen Kapsel und der Harncanälchen. Die mikros¬ 
kopische Untersuchung der Placenta, des Nabelstranges und 
der foetalen Organe erwies zur Evidenz den Uebergang der 
Anthraxbacillen aus dem mütterlichen Blute in’s foetale. Als 
begünstigende Momente muss eine ganze Beihe von Ursachen 
angenommen werden, die die Filtrationsfähigkeit der Placenta 
und die Function der Zotten—Epitheldecke abschwächen resp. 
aufheben: nekrotische Processe und Hämorrhagien in der Pla¬ 
centa (constatirt in einem Falle), degenerative Veränderungen 
des Zottenepithels, Dauer der lnfection etc. Im Allgemeinen 
fand B. in den foetalen Organen viel weniger Bacillen, als in 
den mütterlichen, auch hatten die Bacillen ihre Tinctionsfä- 
higkeit theilweise eingebtisst. Sie finden eben im foetalen Blote 
weniger günstige Bedingungen vor (nach Birsch-Hirschr 
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feld geringer Sauerstoffgehalt) ausserdem ist hier die bacte- 
ricide Fähigkeit des foetalen Blutes zu berücksichtigen. 

J. Ssawtschenko. «Der acute Rheumatismus und das Bac- 
terion A c h a 1 me’s». 

Verfasser bestätigt die Angaben A c h a 1 m e’s und T h i- 
roloix, die im Blute bei acuten Rheumatikern eine be¬ 
sondere Form eines anaeroben Mikroben constatirt haben. 

In 4 Fällen gelang es dem Verf. die Bacterien aus dem 
Blut in Reincultnren zu züchten, in einem Falle waren auch 
Streptokokken vorhanden und endlich im 6-ten Falle, wo der 
Kranke bereits im Reconvalescenzstadium sich befand, blieb 
die bacteriologische Untersuchung resultatlos. Als das gün¬ 
stigste Medium für die betreffenden Mikroben erwies sich eine 
neutrale Bouillon mit 'h °/o Laktosegehalt, durch Normalna- 
tronlauge (10 Ccm. auf 1 Liter Bouillon) alkalisirt nnd dann 
mit Hülfe von Milchsäure bis zur schwach sauren ßeaction 
neutralisirt. Beim Anlegen der Culturen mischt S. 8 /* dieses 
Mediums mit V* bei 120° im Autoclav sterilisirter Milch. Auf 
10 Ccm. dieses Gemisches soll man nicht weniger, als 1 Ccm. 
Blut nehmen; durch Erwärmen der Röhrchen auf 37°—38° C. 
wird der Sauerstoff der Luft entfernt und das Vacuura dann 
durch Wasserstoff ersetzt; als Zeichen des völligen Fehlens 
von Sauerstoff kann die Veränderung der Blutfarbe dienen 
(das Gemisch bekommt die Farbe des reducirten Haemoglobins). 
Werden alle diese Bedingungen eingehalten, so tritt ein wachs- 
thum schon nach 8—10 Stunden ein: es bilden sich Gasblasen, 
nach 24 Stunden ist das Wachsthum der Cultur beendet, die 
Gährung hört auf, die Milch gerinnt fest. Der Breite nach 
hat das Achalme’sche Stäbchen Aehnlichkeit mit dem Milz¬ 
brandbacillus; die Enden sind gewöhnlich abgerundet, es bilden 
sich dort Sporen. Die Bacillen lassen sich mit allen Anilin¬ 
farben färben, werden nach Grain nicht entfärbt; von Wich¬ 
tigkeit ist, dass die betreffenden Bacillen absolut anaerob sind; 
ihre Stoffwechselprodukte besitzen negativ chemotaktische und 
nekrotisirende Eigenschaften, worauf wahrscheinlich die pa¬ 
thogene Kraft der Bacillen beruht. Dio von Achalme be¬ 
hauptete Empfindlichkeit der Bacillen gegen Natr. salicylicum 
konnte Verf. ebenfalls bestätigen. 

A. Kotzowski: «Zur pathologischen Auatomie und Bacte- 
riologie des acuten Deliriums». 

2 Fälle von acutem Delirium, in dem einen Falle war die 
Krankheit idiopathisch aufgetreten, im zweiten secundär. Bei 
der Section fand Verf. in beiden Fällen als pathologisch-ana¬ 
tomische Grundlage der Krankheit eine acute corticale Ence¬ 
phalitis und in den Organen (Milz, Herzblut, Cerebrospinal¬ 
flüssigkeiten etc.) liess sich die Anwesenheit des Staphylo¬ 
kokkus pyogenes aureus leicht constatiren. Die Eingangs¬ 
pforte für diese Mikroben konnte im ersten Falle nicht eruirt 
werden, im zweiten Falle bestand Diphtherie des Dickdarms 
und von hier aus muss die Infeetion ausgegangen sein. Verf. 
ist der Ansicht, dass das essentielle acute Delirium sehr selten 
sei, viele solche Fälle können bei eingehendem Studium als 
deuteropathische erkannt werden. 

S. W e r m e 1: «Ueber die Niereninfarcte bei Neugeborenen». 1 

In den Nieren der Neugeborenen findet man Infarcte zweier¬ 
lei Art: Bilirubin — und Harnsäureinfarcte; erstere finden 
sich nur bei Bestehen von Icterus, letztere beobachtet man 

g ewöhnlich in Verein mit ersteren, viel seltner ganz isolirt. 

ie Unterscheidung beider Sorten kann nur auf mikrosko¬ 
pischem und mikrochemischem Wege geschehen. Der Barn- 
säureinfarct ist leicht an den charakteristischen Krystallen 
und deren cylindrischer Anordnung erkennbar; viel schwie¬ 
riger ist das Gallenpigment nachzuweisen, da es zwischen 
massigen Harnsäurekrystallen liegt. Das gewöhnliche mikro¬ 
skopische Bild ist folgendes: In der Papille sieht man die 
erweiterten Sammelröhrchen, die mit einer structurlosen, 
schwer färbbaren Masse ansgefüllt sind; die Wände der 
Röhrchen sind zuweilen mit normalem Epithel ausgekleidet, 
zuweilen aber ist das Epithel abgeschält und füllt das Lu¬ 
men aus. In dieser structurlosen Masse liegen die Harnsäure- 
krystalle und das Gallenpigraent, das zuweilen nur durch die 
bekannte chemische Reaction erkannt werden kann. Was die 
Topographie des Gallenpigmeuts in der Niere anlangt, so 
findet sich dasselbe in der Marksubstanz im Lumen der Harnca- 
nälchen; nicht selten werden die Epithelialzellen diffus ge¬ 
färbt, besonders, wenn die Zellen ihre Lebensfähigkeit einge- 
büs8t haben; das Pigment lagert sich auch im interstitiellen 
Gewebe und in die Papille umgebenden Bindegewebe in Form 
von Kernchen ab. In der Rindensubstanz findet man Gallen¬ 
pigment im Lumen und in der Epitheldecke der gewundenen 
Harncanälchen und Henle’schen Schleifen: auch im Lumen 
der Ferrein’schen Pyramiden finden sich Haufen von Gallen¬ 


pigment. doch nie in deren Epithelien. Auch bleiben die Mal- 
pigischen Kanäle gewöhnlich unversehrt. Die näheren Studien 
des Autors über die Bildung von Infarcten bei Neugebo¬ 
renen führten ihn zu folgender Reflexion: Im Blute von icte- 
rischen Neugeborenen findet sich aus der Leber stammendes 
Gallenpigment und eine grössere Quantität Harnsäure in 
Folge des grösseren Gehaltes des Blutes der Icterischen an 
Leucocyten. Sowohl das Pigmeut, als auch die Harnsäure 
verlassen den Organismus auf dem Wege der Nieren und zwar 
durch die Epithelien der gewundenen Harncanälchen und Heule’- 
schen Schleifen (Heidenhain), ln den Papillen werden die 
Stoffe zurück gehalten; begünstigende Momente hierfür sind 
1) die venöse Stase in den Nieren, die eine Verringerung der 
Urin8ecretion bedingt und 2) die Desquamation der Epithe¬ 
lien in den geraden Harncanälchen. A b e 1 ra a n n. 


Sitzungsberichte der St. Petersburger Ophthalmo- 
logischen Gesellschaft. 

I. Sitzung am 13. November 1897. 

Präses Prof. Dobrowolsky. 

Dr. Weyert: demonstirt «eine mit Lepra behaftete Frau». 

Obere Lider wulstig geschwellt, Cilien fohlen. Auf der Horn¬ 
haut rechts zwei Knoten, links ein Knoten. Die Hornhautpar¬ 
tien zwischen den Knoten trübe. Handbewegungen und Licht¬ 
schein. Die Krankheit begann an den Händen vor 2 Jahren, 
die Augen erkrankten im Juni 1897. 

Dolganow: «Ueber die Blindheit in Russland». 

De low; «Ein Fall von syphilitischer Primärsclerose auf 
der Conjunctiva Bulbi». 

Dagilaiski: «Drei Fälle von luetischer Primärsclerose auf 
der Bindehaut». 

Referirt aus dem Heft I 1898. Westnik Oftalinologii. 
Aerztin Ernroth: «Ein Fall primärer luetischer Infeetion 
auf der Bindehaut». 

In der Discussion macht Schroeder darauf aufmerksam, dass 
in allen Fällen auch die Submaxillardrüsen geschwellt waren. 

B e 11 a r m i n o w: alle Reizerscheinnngen sind streng lo¬ 
cale, allgemeine Reizerscheinungen des Auges fehlen. Die 
Praeauriculardrüsen sind sehr schmerzhaft. 

II. Sitzung am 11. December 1897. 

Die Aerztin Ott: «demonstrirt einen 16jährigen Pat. mit 
Colobom der Sehnerven, der Netzhaut und der Aderhaut». 
Dr. L a n r e n t i: spricht über die Theorie der Skiaskopie. 
Dr. Beich: «demonstrirt Atropin- und Cocaintabletten». 

Wie solche in der Fabrik der Regierung für das Kriegs¬ 
ministerium hergestellt werden. Die leichte Löslichkeit der 
Tabletten wurden sofort erprobt. 

Dr. Th. v. Schroeder spricht «über die Keratalgia 
traumatica». 

In extenso abgedruckt im 5. Hefte der Mittheiluugen aus 
der St. Petersburger Augenheilanstalt. Dr. Dagilaiski, Bles- 
sig bestätigen Schroeders Beobachtungen, ebenso Prof. Bel- 
larminow; letzterer bevorzugt zur Beizung der Hornhaut 
den Galvanocautor. 

III. Sitzung am 15. Januar 1898. 

Dr. L u b i n s k i: «berichtet über einen überaus glücklich 
verlaufenden Fall traumatischer reclinatio lentis». 

Ein Schlag mit dem Ruder hatte links oberhalb der An- 

g enbraue getroffen. Hautwunde, die bis auf den Knochen ging. 

•ie Linse fand sich glatt nach nnten und hinten zurückge¬ 
legt. Etwa 2 Monate nach der Verletzung war das Sehver¬ 
mögen mit + 11 D = V». Die Sehschärfe konnte mehrere 
Jahre hindurch controllirt werden. Dieselbe blieb gut trotz 
dem die Linse schrumpfte und beweglich wurde, ln foro hatet 
L. die Verletzung zu den «leichten» gezählt — womit Meh¬ 
rere der Anwesenden nicht einverstanden waren. 

Dr. Blessig spricht über 3 gleichartige Fälle von orbi¬ 
taler Verletzung des Sehnerven. In extenso im 5. Hefte der 
Mittheilungen aus der St. Petersburger Augenheilanstalt. 

Dr. Dolganow: «demonstrirt ein Phantom zur Uebung in 
Augenoperationen». 

Zeitig vor Beginn der Curse bereitet er das Material vor: 
inclusive eines 3 Finger breiten Hantsaumes wird der ge- 
sammte Orbitalinhalt der Leiche entnommen und das Prae- 
parat in ’/aW Formalinlösung gelegt, wo er sich bis zum 
Gebrauche gut conserviren soll, desinficirt wird, und angeb¬ 
lich garnicht schrumpfen und schlaff werden soll. Mit Hilfe 
des Hautsaumes wird das Präparat an 8 Haken oder Klemm- 
pincetten in dem Phantomkopf fixirt 

Dr. Dolganow: zeigte ferner eine Laterne zur Beleuch¬ 
tung der Schriftproben bei Untersuchung auf Sehschärfe. 

G—n. 


JIobb. neH«. Cn6. 24 CeHTaßpa 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. J415. 
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Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 23—35. 

J. Koslowski: «Ein Fall von Venenthrombose nach In¬ 
fluenza». (Nr. 23). 

Bei einer 48-jährigen Patientin entwickelte sich 26 Tage 
nach einer Influenza Thrombose der Vena femoralis und der 
rossen tiefliegenden Venen des rechten Beines. 9 Tage nach 
eginn gingen die Erscheinungen wieder zurück und Patien¬ 
tin wurde mit einer massigen Schwellung des Beines entlassen. 

S. Mark: «Die Pest 1896—1897 in Sindh». (Nr. 23-25). 

Epidemiologische Studie mit interessanten ethnologischen 
Beobachtungen während der Pest in Indien. Am meisten lit¬ 
ten in Sindh diejenigen Städte, die am Meere oder an Flüssen 
gelegen waren und ein feuchtes Klima hatten. In denselben 
Ortschaften hatte auch die Cholera epidemisch geherrscht. Die 
Evacuation der Einwohner ans den inficirten Ortschaften ver¬ 
minderte schnell die Morbidität. Anscheinend ist die Ueber- 
tragnngsfähigkeit der Pest gering. An Intensität war die 
letzte Epidemie schwächer, als die vorhergehenden, an Stärke 
der Virulenz kam sie jedoch denselben gleich. 

J. Grekow: «Ueber die Arthropathia tabidorum». (Nr. 23). 
(Schluss). 

Genaue Mittheilung von 3 Fällen ans dem weibl. Obuchow- 
hospital mit Sectionsprotokoll und mikroskopischer Unter¬ 
suchung der afflcirten Gelenke. Wir geben hier nun die kurze 
klinische Diagnose wieder. Im ersten Fall handelte es sich 
um Tabes dorsalis incipiens, Arthropathia genus utriusque, 
Tnberkulosis pulmonnra, Synovitis tuberkulosa genus dextri. 
11. Arthropathia tabid. genas sin., Tabes dorsalis im atakti¬ 
schen Stadium, Jnsufficientia aortae, Cystitis, Pyelitis. III. 
Tabes dorsalis im ataktischen Stadium, Arthropathia genus 
utriusque, Myositis ossificans (eines Theils der Oberschenkel- 
nnd Unterschenkelmuskeln), Decubitus, Erysipelas. In der 
Anamnese Lues and intraartikulärer Bruch des rechten Knies. 

S. Michnow: «Ueber Eklampsie in klinischer Beziehung». 
(Nr. 23-27). 

(Fortsetzung folgt). 

P. J a p p a: «Zur Kasuistik des primären Lungenkrebses». 
(Nr. 24). 

Das markante Oedem der linken Brusthälfte, die Schwellung 
der supraclaviculären nnd axillären Lymphdrüsen, die Parese 
der linken Kehlkopfhälfte und der objective Lungenbefund 
(Dämpfung und fehlendes Athemgeräusch über der linken 
Lunge), alle diese Symptome sprechen bei dem 60-jährigen 
Patienten für eine Neubildung in der linken Brusthöhle. 
Diese Diagnose wurde bekräftigt durch den Nachweis von 
Krebszellen im Punctat der linken Lunge. Bei der Section 
erwies es sich, dass das Lungencarcinom auf das Mediastinum 
und uuter dem Pericard auf den rechten Herzventrikel über- 
egangen war, auch die Pleura und das Diaphragma waren 
urchwachsen und Metastasen in der Leber vorhanden. Eine 
mikroskopische Untersuchung scheint unterlassen worden 
zn sein. 

VV. N i k u 1 i n : «Ueber infectiöse Bronchitis». (Nr. 26—28). 

Bei allen Patienten, die an infectiöser Bronchitis erkrankten* 
(N. theilt 5 eigene Beobachtungen mit) waren andere Lun¬ 
genkrankheiten vorausgegangen (Bronchitis, Influenza), so dass 
erstere sekundär hinzutrat und eine schwere Complication 
besonders mit Influenzabacillen, Streptococcen und Frenkel’- 
schen Diplococcen darstellte. Da6 Sputum wurde in allen 
v Fällen zäher, der Husten quälend. Daneben ermöglicht die 
Erkrankung an «bakteriellem» Bronchialkatarrh eine lnfection 
des Gesamratorganismus von den Luftwegen aus. Die Dia- 

S Q 086 wird natürlich hauptsächlich durch die bakteriologische 
ntersuchung des Auswurfs sichergestellt, die nicht selten 
eine Mischinfection ergiebt. Die Temperaturerhöhung ist sehr 
schwankend und keineswegs entscheidend für die Schwere 
der Eikrankung. Die Prognose wird bei Mischinfection ern¬ 
ster sein, ebenso bei einfacher Infeciion mit Bacterium coli, 


Streptococcen. Hinsichtlich der Therapie gab dem Verfasser 
das Jodkali bei der Streptococcen- und Pneumococcenbron- 
chitis gute Resultate. 

A. Woizechowski: «Ueber die Wirkung der X-Strahlen». 
(Nr. 26). 

Verfasser benutzte zu seinen experimentellen Untersuchun¬ 
gen Kaninchen. Die Stromstärke betrug 20 Volt, die Rum- 
korfsche Spirale gab Funken bis 30 cm., die Länge der 
Crookes’schen Röhre (Gundelach) betrug 20 cm. Bei den ersten 
Versuchen wurde die Wirkung der X-Strahlen allein unter¬ 
sucht, die der Elektrisation durch einen mit Drahtgeflecht 
und Aluminiumplatte bekleideten Holzschirm ausgeschaltet. 
Nach 28 —34 Standen Einwirkung konnte kein Effekt erzielt 
werden. Bei der zweiten Versuchsreihe wurde das Thier direkt 
der Wirkung der Crookes’schen Röhre aasgesetzt und dabei 
wurde schon nach 3—12 Stunden Röthung der Haut an den 
Ohren, später Ausfall der Haare auf dem Kopf und Nacken 
und Conjunctivitis mit Lichtscheu beobachtet. Wurden end¬ 
lich die X-Strahlen ausgeschaltet und nur die elektrische 
Wirkung der Crookes’schen Röhre zur Geltung gebracht, so 
war der Effekt wiederum sehr gering, et, kam nur zum Aus¬ 
fall weniger Haare. Zur Erklärung dieser Erscheinungen 
stellt W. folgende Hypothese auf: die Haut wird durch die 
Crookes’sche Röhre elektrisch und sofort unter der Wirkung 
der X-Strahlen wieder entladen, wobei eine heftige Reizung 
entsteht. Möglicherweise ist auch die Haut unter der Ein¬ 
wirkung der Elektrisation durch die Röhre im Stande die 
X Strahlen durchzulassen, die dann in ultraviolette Strahlen 
transformirt werden und dadurch entzündungserregend wirken. 

A. Wolkowitsch: «Zur Physiologie, Diätetik und Pa¬ 
thologie der Magendrüsen». (Nr. 26—28). 

(Fortsetzung folgt). 

K. ßaachfngs: «Die Erfolge der Serumbehandlung der 
Diphtherie in Russland». (Nr. 27, 28). 

(Fortsetzung folgt). 

S. Posadski: «Die Diphtherie in Petersburg». (Nr. 28). 

(Fortsetzung folgt). 

S. Possadski: «Die Diphtherie in St. Petersburg 1897 und 
die Serumbehandlung». (Nr. 28—34). 

Verfasser theilt die Daten aus dem städtischen Alexander¬ 
barackenhospital mit, das speciell für die Aufnahme Diph¬ 
theriekranker in Anbetracht der herrschenden Epidemie ein¬ 
gerichtet wurde und den grössten Theil der in Kranken¬ 
häusern Aufnahme suchenden Patienten beherbergte. Es ge¬ 
langten im Berichtsjahre zur Aufnahme 3352 Diphtherie¬ 
kranke, von denen 2405 genasen, 811 starben (25,2 pCt.) und 
187 zum Jahre 1898 verblieben. (Die Zahlen stimmen nicht. 
Ref.). Nicht allen Patienten wurde Serum injicirt, da im be¬ 
treffenden Hospital Anhänger und Widersacher der Serum- 
behandlung existiren und daher möglichst gleiche Vertheilung 
der Kranken zwischen diesen erstrebt wurde zur Klarlegung 
der Serumbehandlung. Mit Serum'wurde 1429 Patienten be¬ 
handelt, ohne Serum 1787. 201 in den ersten 24 Stunden nach 
der Aufnahme Gestorbene wurden nicht mitgerechnet. 

Verfasser theilt nun eine Menge langer Tabellen mit, von 
denen ein Theil ohne Bedeutung für die uns interessirende 
Frage ist (z. B. Stand, Beschäftigung, Glaubensbekenntnis 
der Patienten), ein anderer Theil sehr unübersichtlich ist, in¬ 
dem zu viel Abtheilungen und Unterabtheilungen gebildet 
wurden, so dass, wie Verf. selbst zugiebt, entgegen seiner 
Erwartung, keiue Schlüsse aas ihnen gezogen werpen konn¬ 
ten. Immerhin geht aus diesen Tabellen hervor, dass unter 
den mit Serum Behandelten die Kinder u n t er 5 
Jahren überwogen, unter den ohne Serum Behandel¬ 
ten das spätere Alter, was aus folgender Zusammen¬ 
stellung ersichtlich ist. Mit Serum wurden behandelt im Alter 
bis zu 1 Jahr 56, ohne Serum 29, von 1—5 Jahren 586 resp. 
488, von 6—10 Jahreu 401 resp. 461, von 11—15 Jahren 204 
resp. 326, über 15 Jahren 182 resp. 486. Ausserdem ergiebt 
sich, dass der grössere Theil der leichten Fälle(punkt- 
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formiere Diphtherie nach der Nomenklator des Verf.) nicht 
mit Seram behandelt wurde während den schweren Fällen 
häutiger Serum injicirt wurde. Als Beweis mag folgende 
Zusammenstellung dienen: von den Geimpften waren an punkt¬ 
förmiger Diphtherie erkrankt 4JL pCt., von den nicht Geimpf¬ 
ten 11,1 pCt., an membranöser Diphtherie erkrankt 74,9 pCt., 
resp. 74,7 pCt., an phlegmonöser und gangränöser Form er¬ 
krankt 21 pCt, resp. 14,2 pCt Das dieses nicht ohne Einfluss 
auf die Resultate sein kann, ist klar. Es starben unter 1 
Jahr mit Sorum Behandelte 32,7 pCt., ohne Serum Behandelte 
66,6 pCt., von 1—5 Jahren: 37,8 pCt. resp. 49,4 pCt., von 6—10 
Jahren: 23,4 pCt. resp. 26,9 pCt., von 11—15 Jahren: 15,3 pCt. 
resp. 9,2 pCt., über 15 Jahren: 6,5 pCt. resp. 4,3 pCt. Die an 
punktförmiger Diphtherie Erkrankten(59Geimpfte, 
198 Nichtgeimpfte) genasen sämmtlich, die membranöse 
Form (1070 Geimpfte, 1335 Nichtgeimpfte) ergab dagegen für 
erstere 18,4 pCt., für letztere 16,7 pCft. Mortalität, weil, wie 
Verfasser zugiebt, die Dejourärzte wohl hauptsächlich den 
schweren Fällen Serum injicirten und ausserdem, weil, wie 
oben bereits erwähnt, unter den Geimpften das Alter unter 
5 Jahren überwog. Von den an phlegmonöser Form 
Erkrankten, 118 Geimpften, 40 Nichtgeimpften, starben 58,3 
pCt, resp. 81,9 pCt. Im Ganzen starben also von den mit 
Serum Behandelten 26.3 pCt., von den ohne Serum Behan¬ 
delten 24,3 pCt. Von den Complicationen muss natürlich das 
Befallensein des Keblkoprs unser specielles Interesse 
wecken. Es ergiebt sich, dass von den an Laryngitis erkrank¬ 
ten Patienten 46 geimpft wurden, (genasen 29, starben 17) 
nnd 69 nicht geimpft wurden (genasen 32, starben 37), von 
den an «Stenosis laryngis» Erkrankten 42 geimpft wurden 
(genasen 32, starben 10) und 27 nicht geimpft wurden (ge¬ 
nasen 17, starben 10). 

Wenn man aber nur das Endresultat: 26,3 pCt. Mortalität 
bei den mit Serum Behandelten und 24,3 pCr. • bei den ohne 
Serum Behandelten im Auge behält, wird man zu demselben 
betrübenden Schluss kommen müssen, wie der Verfasser, der 
übrigens vorsichtshalber sich dahin äussert, dass der Leser 
selbst sich sein Urtbeil über den Nutzen der Serumbehandlung 
aus dem vorplegten Material bilden möge. Wir schliessen 
uns diesen Wunsche an und möchten nur noch hinzufügen, 
dass es bei Statistiken nicht darauf ankommt, möglichst 
viele nnd unübersichtliche Tabellen zu geben, sondern aus 
der Summe der Zahlen richtige Schlüsse zu ziehen und Bich 
sein objectives Urtheil nicht trüben zu lassen. 

K. Rauchfuss: «Die Erfolge der Serumbehandlung der 
Diphtherie in Russland». (Nr. 28—31). 

Einen dasselbe Thema behandelnden Vortrag hielt R. auf 
dem XII. internationalen Gongress zu Moskau am 11 August 
1897 und können wir daher in Kürze das Hauptsächlichste 
aus diesem erweiterten Bericht roittheilen. Das Material wurde 
von einer aus Mitgliedern der Gesellschaft der Kinderärzte 
und der Gesellschaft russischer Aerzte in Petersburg beste¬ 
henden Commission gesammelt nnd vom Verfasser ansgearbeitet. 

Im Ganzen wurden 44,631 mit Serum behandelte und 6507 
ohne Serum behandelte Diphtheriefälle gesammelt, idie wäh¬ 
rend der Jahre 1895—1897 registrirt und der Commission roit- 
getheilt wurden. Von ersteren starben 14,6 pCt., von letzteren 
34.1 pCt. Das grösste Zahlenmaterial lieferten die Gouverne¬ 
ments mit Landschaftsinstitutionen (von 34 tbeilten 26 ihre 
Statistik mit): 36,099 mit Serum Behandelte (14,6 pCt. Mor¬ 
talität) und 5202 ohne Serum Behandelte (31,6 pCt. M.) Ihnen 
schliessen sich die Gouvernements ohne Landschaftsinstitutio- 
nen an mit 7160 mit Serum Behandelten (13,6 pCt. Mortalität) 
und 672 ohne Serum Behandelten (33,7 pCt. M.) und das Don- 
gebiet mit 765 mit Serum Behandelten (16,8 pCt. M.) und 501 
ohne Serum Behandelten (56,8 pCt. M.). Der Kaukasus, Sibi¬ 
rien und Centralasien lieferten nur kleine Zahlen. Natürlich 
können diese Zahlen noch kein vollkommenes Bild vom Um¬ 
fang der Sernmtherapie während obigen Zeitraums geben, da 
ein grosser Theil der Erkrankungen der Commission unbe 
kannt blieb. Eine Ausnahmsstellung nahm das Saratow'sche 
Gouvernement ein, wo während der Jahre 1894—1696 eine 
heftige Diphtherieepidemie herrschte, deren Ergebnisse z. Th. 
nicht zur Kenntniss der Commission gelangten, aber später 
durch die Bemühungen des Verfassers klargelegt wurden. 
Dieselben sind werth, wenigstens mit einigen Worten erwähnt 
zu werden. In diesem Gouvernement (mit 2,420,000 Einwoh¬ 
nern) erkrankten an Diphtherie im Jahre 1894 — 16,240 Men¬ 
schen (circa 7 pro Mille), 1895 — 23,536 (circa 10 pro Mille) 
und 1896 — 15,670. Die Landschaft verschaffte sich im Jahre 
1895 — 43,720 Fläschchen Serum, im Jahre 1896 — 16,543 
Fläschchen. Es wurden circa 80 pCt. aller Kranken geimpft 
und die Durchschnittsmorlalität betrug 14,3 pCt.; so z. B- 
geht aus dem Berichte eines Arztes hervor, dass von 1300 
Geimpften 12,3 pCt. starben, von 223 Nichtgeimpften 54 pCt.; 
in der Zusammenstellung eines anderen Arztes desselben 
Gouvernements betrug die Mortalität unter den Geimpften 


14,4 pCt. unter den Nichtgeimpften 46,6 pCt. ‘) Aehnliche 
Daten ergeben sich aus den Berichten der übrigen Gouverne¬ 
ments. Im allgemeinen geht aus diesen Berichten nicht nur 
hervor, dass die Diphtherie durch die Serumbebandlung gün¬ 
stig beeinflusst wurde, sondern dass auch die Landschafts- 
Institutionen, keine Geldmittel sparend, zweckentsprechend 
mit ihren Landschaftsärzten zusammen arbeiteten, von deren 
aufopfernden Thätigkeit wir ein erfreuliches, nachahmens- 
werthes Bild gewinnen. 

In Bezug auf Lokalisation der Diphtherie konnten aus dom 
der Commission zugegangenen Material 14^74 mit Sernm Be¬ 
handelte nnd 2862 ohne Serum von denselben Aerzte* Be¬ 
handelte verwerthet werden. Von ersteren waren an Angina 
diphtheritica 10,437 erkrankt und starben 11,3 pCt., an An¬ 
gina -f Laryngitis 3466 erkrankt und starben 28 pCt., an 
Diphtherie anderer Organe 371 mit 14,5 pCt. Mortalität. Von 
den ohne Serum behandelten 2862 Patienten waren an An¬ 
gina erkrankt 2167 und starben 31,3 pCt., an Angina -f- La¬ 
ryngitis 651 nnd starben 68,5 pCt., an Diphtherie anderer Or¬ 
gane 44, starben 40,9 pCt. Aus den Statistiken der grösseren 
Kinderhospitäler (in Petersburg und Moskau) geht hervor, 
dass die Mortalität in der Sernraperiode auf die Hälfte bis 
eiu Drittel herunterging. Die Registrirung wurde in vielen 
Gouvernements nach dem Kartensystem ausgeführt, in einigen 
(z. B. im Kursker Gouvernement) wurden specielle Zählkarten 
für die Diphtherie mit detaillirten Angaben benutzt. Eine 
Lokalbebandlung wurde von vielen Aerzten aus naheliegenden 
Gründen unterlassen. 

Ueber den Nutzen der prophylaktischen Impfung konnten 
allerdings auch einige Daten gesammelt werden, die zum 
Theil über günstige Resultate meldeten, doch hält Verf. das 
vorhandene Material noch nicht überzeugend für ein ead- 
giltiges Urtbeil. Den Schluss der inhaltreichen Arbeit bildet 
ein genaues Verzeichniss der gesammten russischen Literatur 
über die Serumbehandlung der Diphtherie. 

A. Wolkowitsch: «Zur Physiologie, Diätetik und Pa¬ 
thologie der Magendrüsen». (Nr. 28, 29.) 

Verfasser konnte an seinen Versucbshunden (mit Magen¬ 
fistel und künstlich gebildetem offenliegendem Magen) die be¬ 
reits von C h i 8 h i n bei der Milchverdauung nachgewiesene, 
verzögerte Magensaftsecretion bestätigen, die nach des Ver¬ 
fassers Untersuchungen dem Fettgehalt der Milch zuzusebrei- 
ben ist. Ferner wurde festgestellt, dass bei Einnahme von 
kalter Milch die Secretion später beginnt and länger dauert 
als bei warmer Milch, was auf Lähmung der motorischen 
Thätigkeit des Magens beruht. Nach Einnahme von sterili- 
sirter Milch wuchs, wie bei gekochter Milch, die Secretions- 

f eschwindigkeit allmählich, um in der dritten Stunde nach 
er Aufnahme ihr Maximum zu erreichen, bei gasirter Milch 
dagegen war das Maximum bereits in der ersten Stunde er¬ 
reicht uud war bedeutender, als bei sterilisirter Milch. Offen¬ 
bar reizt die CO* die Magendrüsen zu erhöhter Thätigkeit. 

Nach einiger Zeit erkrankte der Versuchsbund an geschwü- 
riger Entzündung des kleinen, künstlich gebildeten Magens, 
die zur Perforationsperitonitis und Tod führte. Klinisch 
äU88erte sich diese Erkrankung in Heisshunger und schneller 
Abmagerung, verbunden mit Hypersecretion des Magens. 
Letztere war nicht abhängig von psychischer Beeinflussung 
(der in der ersten Stunde nach der Nahrungsaufnahme secer 
nirte Saft war nicht vermehrt), sondern von erhöhter Reflex- 
tbätigkeit (vermehrte Secretion des sogenannten «chemischen» 
Saftes, der zeitlich nach dem «psychischen» secernirt wird). 
Zugleich nahm diese Hypersecretion bei jeder Nahrungsauf¬ 
nahme eineu über die Norm gehenden Zeitraum in Anspruch, 
Die Schwankungen im Säuregehalt bei Darreichung von 
Milch, Fleisch, Brot waren minimal. Daraufhin konnte bereits 
bei Lebzeiten des Tbieres die Diagnose, nach Meinung des 
Verfassers, gesichert werden, denn es waren offenbar die pe¬ 
ripheren Enden der reflectorischen Secretionsnerven betroffen, 
während die Centren und die centrifugalen Nerven normal 
arbeiteten. 

A. Maksutow: »Immunisation und Serumtherapie der Tu- 
berculose». (Nr. 29—31.) 

Ausgehend von der Annahme, dass das Tuberkulin ein 
künstlich gewonnenes Gift ist, das nichts gemein hat mit 
dem specifischen Toxin der Tubercalose und dass, ehe zur 
Immunisation des thierischen Organismus geschritten werden 
kann, dasjenige Agens erhalten werden muss, durch welche« 
das gegen Tuberculose empfindliche Thier in den Stand ge¬ 
setzt wird, die Bacterieu unschädlich zu machen, versuchte 
Verfasser diese Toxine aus dem an Tuberculose erkrankten 
Organismus zu gewinnen. Zu dem Zweck zerkleinerte er die 
tnberculÖ8en Geschwülste perlsüchtiger Kühe und extrabirte 


*) Hierbei sei bemerkt, dass die Serumbehandlnng vorzugs¬ 
weise bei den schwereren Fällen in Anwendung kam. 
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ODalftR^u» 1 ^ 11 Wässriger Alcohol- und Glycerinlösung. Das 
Bohu/oin r k n ° e ’i Reicht gelb gefärbte Filtrat wurde 3 Heer- 
«luweincben a 1 Ccm. pio dosi injicirt. Die Injeclionen wur¬ 
den nach Schwinden jeglicher Beactionserscheinnngen wieder¬ 
holt und nach 4 Monaten den Thieren eine Tuberkelbacillen- 
cnltur in die Bauchhöhle injicirt; nach 2 Wochen wurden 
denselben Thieren Stückchen von Tuberkeln in die Bauch¬ 
höhle und unter die Hant verimpft. Die Controlthiere, denen 
nnr eine Baoillencnltur injicirt worden war» starben nach 40 
bis 48 Tagen, die geimpften Thiere blieben gesund und bei 
ihrer Section wurden keinerlei Abnormitäten gefunden, die 
Hantgeschwüre waren vernarbt. Daraaf immnnisirte M. im 
Mai 1896 auf dieselbe Weise, nur mit grösseren Dosen (20 
bis 250 Ccm.) eine Zie^e- Zugleich wurde eine zweite Ziege 
mit Tnbercnlinnm B. immunisirt, eine dritte diente zur Con¬ 
trols. Diesen 3 Thieren wurden circa 2,0 einer durch hohe 
Temperatur getödteten Tnberkelbacillencultur subcutan inji¬ 
cirt. Während die mit T.-fi. immnnisirte und die Controlziege 
in den ersten 2-3 Tagen keine Beaction zeigten, bildete sich 
bei der Ziege Nr. 1 am folgenden Tage an der Injections- 
stelle ein Oedem, die Temperatur stieg. Diese Erscheinungen 
gingen in 6 Tagen zurück; bei den beiden anderen Ziegen 
bildeten sich in dieser Zeit Knoten an der Injectionsstelle. 
Derselbe Versuch wurde noch 2 Mal mit demselben Erfolg 
wiederholt. Im November 1897 wurden der Ziege Nr. 1 
750 Ccm. Blut (230 Ccm. Serum) entzogen und dieselbe nach 
einiger Zeit getödtet. Die Section ergab keine pathologi¬ 
schen Veränderungen, bei der Section der beiden anderen 
Ziegen dagegen wurden tnbercnlöse Veränderungen gefunden. 
Das Serum der Ziege Nr. 1 wurde Meerschweinchen injicirt 
(& 0.5—2,0). die mit perlBÜchtigem Material intraabdominal 
geimpft worden waren und bereits Zeichen der Tuberculose 
boten: Geschwüre, Knoten, Gewichtsabnahme. Die Control¬ 
thiere starben nach 4—6 Wochen an deutlich ausgeprägter 
allgemeiner Tuberculose, die mit Serum behandelten Thiere 
besserten sich bereits nach 3—4 Iniectionen und zeigten bei 
der Section einen Stillstand im Erkrankungsprocess. Einige 
von diesen immunisirten Meerschweinchen leben noch gegen¬ 
wärtig, 6—10 Monate nach der Impfung mit Tuberceln. Die 
Injectionen mit Serum waren bei ihnen von folgenden Er¬ 
scheinungen begleitet: am nächsten Tage bildete sich ein In¬ 
filtrat an der tnberculös erkrankten Hantstelle und den ge 
schwollenen Lyinphdrüsen. Das Infiltrat war teigig, schmerz¬ 
haft und ging nach 1—4 Tagen zurück. Die tuberculösen 
Lympbdrtisen verkleinerten sich und wurden härter. Eine 
solche Drüse wurde excidirt und zeigte unter dem Mikroskop 
alle Stadien der Vernarbung und nur wenige Käse-Heerde 
ohne Tubercelbacillen. Vergleichende Versuche mit Injectio¬ 
nen desselben Serums an gesunden Meerschweinchen blieben 
ohne jede Wirkung, andererseits ergaben Injectionen von 
Serum einer normalen Ziege dessen vollkommene Wirkungs¬ 
losigkeit gegenüber tuberculösen Meerschweinchen. Diese 
Versuche bewiesen also, dass das vom Verfasser gewonnene 
Serum Meerschweinchen gegen Tuberculose immunisirt, ja 
sogar den tubercnlösen Process, falls er nicht zu weit vorge¬ 
schritten ist, zum Stillstand bringen kann. Und daher em- 

S fiehlt Verfasser zur Gewinnung eines Tuberceltoxins sich 
er von ihm angewandten Methode zu bedienen. 


S. Michnow: «Ueber Eklampsie in klinischer Beziehung». 

(Nr. 30, 31, 33.) Schluss. 

Nach ausführlicher Beschreibung des klinischen Bildes und 
Anführung der Literatur spricht Verfasser die Ansicht ans, 
dass die Eklampsie auf Intoxication des mütterlichen Orga¬ 
nismus durch ein Gift beruht, das während der Schwanger¬ 
schaft gebildet wird. Gegen eine von einigen Autoren ange¬ 
nommene Infection sprechen der klinische Verlauf und aie 
Resultate der bacteriolbgischen Untersuchung. Auch das 
Erbrechen und die Albuminurie würden, nach Meinung des 
Verfassers, unter die Symptome dieser Intoxication zu rech¬ 
nen sein. Anch sie sind abhängig von der Schwangerschaft 
nnd treten analog der Eklampsie bei stärkerer Einwirkung 
des Giftes auf die Schwangere auf, also namentlich bei Erst¬ 
gebärenden. Nicht selten erweisen sich Erbrechen und Albu¬ 
minurie als Vorboten einer Eklampsie, die als maximale Er¬ 
scheinung der Intoxication zu betrachten ist. Letztere 
scheint, wie wenigstens die Klinik lehrt, anfangs die zarte¬ 
ren Organe, also das Nervensystem, zu tangiren. später ver¬ 
ursacht sie Veränderungen in den widerstandsfähigeren Or¬ 
ganen, wie den Nieren, die zum Ende der Schwangerschaft 
bereits grobe Veränderungen aufweisen können und zum 
Schluss führt sie zur Eklampsie. 

Viele Thatsachen nötbigen zur Ueberzeugnng. dass der 
Organismus der Schwangeren allmählich eine gewisse Immu¬ 
nität gegen das Gift gewinnt. Dafür würde das anfangs 
auftretende Erbrechen, das später von Albuminurie, ja sogar 
Veränderungen des Nierengewebes gefolgt sein kann, spre¬ 
chen, ohne dass es znm eklämptischen Anfall kommt Dafür 
spricht auch das Befallensein hauptsächlich der Erstgebären¬ 


den, während die Mehrgebärenden schon widerstandsfähiger 
sind. Die Qaelle der Giftbildung ist uns vorläufig unbekannt. 
Möglicherweise ist in Anbetracht des Umstandes, dass sie 
ganz mit der Schwangerschaft zusammenhängt nnd der Tod 
der Frucht die Eklampsie beendigt der Eintritt von Abfall- 
stoflen der Frucht in das Blut der Mutter die Ursache dieser 
Vergiftung. 

Die Therapie soll hauptsächlich eine prophylactische sein; 
sorgfältige Pflege und Beachtung nnd rechtzeitige Behand¬ 
lung drohender Erscheinungen sind nicht ans dem Auge zu 
lassen. Von operativer Encheirese ist nach Ansicht des Ver¬ 
fassers weniger zu erwarten. 

Ueber prophylactische Impfung gegen Diph¬ 
therie. (Nr. 32.) 

1) J. Mehlenfeld berichtet über Schutzimpfung gegen 
Diphtherie auf der Scharlachabtheiluug des Peter - Paul- 
H o s p i t a 1 s während der Monate September bis November 
1897. In dieser Zeit kamen 339 Scharlachkranke zur Behand¬ 
lung, von denen 27 ausgeschlossen werden müssen, also ver 
blieben 312. Von diesen starben 101, genasen 211. Unter 
Letzteren waren 111 nicht später als 3 Tage nach der Auf¬ 
nahme geimpft worden, 100 blieben ungeimpft. Diphtherie¬ 
bacillen worden bei 6,3 pCt. der Ersteren, bei 26 pCt. der 
Letzteren gefunden. Die Diphtherie verlief bei Ersteren 
leicht, bei Letzteren schwer. Von den 101 Gestorbenen waren 
52 geimpft, 49 nicht geimpft worden, nnter welchen meist 
schwere septische Formen vorwiegten, die schnell endeten, so 
dass sie nicht verwerthet werden konnten und nur 34 übrig 
blieben, von denen 15 geimpft, 19 nicht geimpft worden wa¬ 
ren. Bei Ersteren fand M. 7 Mal Diphtheriebacillen, aber 
nur in 3 Fällen war die Diphtherie die eigentliche Todesur¬ 
sache. Obgleich die vorliegenden Zahlen noch zu gering 
sind, hält sich M. doch für berechtigt, daraus eine günstige 
Beeinflussung der Diphtherie zu ersehen. 

2) J. Scbabad theilt seine Erfahrnngen aus demselben 
Hospital für die Monate December 1897, Januar, Februar 
1898 mit. Alle 133 Scharlachkranke wurden geimpft (ü 300 
Einheiten)-und die Injection nach 3 Wochen wiederholt. Von 
diesen müssen, hauptsächlich wegen zu frühen Todes, 24 aus¬ 
geschlossen werden. 75 Patienten verblieben im Hospital 6 
Wochen und wurden gesund ausgeschrieben, 34 blieben noch 
in Beobachtung. Von Ersteren erkraukten 4, von Letzteren 
3 an der Diphtherie. 4 erkrankten 3 Wochen nach der Aufnahme 
1 2 Wochen und 2 nach der zweiten Injection. Alle genasen. 

3) V. Fel dt beobachte unter 47 Scharlach kranken des 
Nikolai-Kinderhospitals, die prophylactisch geimpft 
und nicht von den Diphtheriekranken getrennt worden wa¬ 
ren nur 1 Mal Diphtherie, während unter 267 Scharlachkran¬ 
ken. die nicht geimpft worden waren, 39 (14,6 pCt.) an der 
Diphtherie erkrankten. Unter 10 gesunden Kindern aus der 
Privatpraxis des Autors, die mit Dipbtheriekranken zusam¬ 
men kamen und prophylactisch geimpft worden waren, er¬ 
krankte kein einziges. Durch Einführung der Serumtherapie 
der Diphtherie sank überhaupt die Sterblichkeit an Scharlach 
und Masern, 

4) Nach S t u k k e y kamen unter 374 Kranken der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Oldenburger Kinderhospi¬ 
tals im Jahre 1897 und während Januar und Februar 1898, 
die nicht prophylactisch geimpft worden waren, 20 Diphtherie¬ 
fälle vor, nnter 132 Kranken derselben Abtheiluug während 
desselben Zeitraumes, die geimpft worden waren, nur 1 Er¬ 
krankung an Diphtherie vor. 

P. Bosanow: «Malaria und Gastroenteritis». (Nr. 33.) 

Verfasse» giebt eine kurze Uebersicht über die während 
der Jahre 1886—94 im Ambulatorium einer grossen Moskauer 
Spinnerei zur Behandlung gelangten Fälle von Malaria und 
Gastroenteritis acuta. Von 42,032 Kranken litten 4325 an 
Gastroenteritis und 2948 an Malaria und war die Frequenz 
ersterer während der Sommermonate höher, letzterer wäh¬ 
rend der Wintermonate. Hierzu kam noch, dass vor und 
während der Cholerajahre die Durchfälle an Häufigkeit Zu¬ 
nahmen. Die Zahl der atmosphärischen Niederschläge konnte 
in kein Verhältnis zur Malaria nnd Durchfällen gebracht 
werden. 

P. Koropowski: «Ein Fall von Laparotomie nach Stich- 
verletzung des Dickdarms». (Nr. 3o.) 

Ein 22-jähriger Fabrikarbeiter hatte im trunkenen Zu 
stände einen Messerstich in den Bauch erhalten und wurde 
6 Stunden später in das Obuchowhospital eingeliefert. Im 
linken Hypochondrium 2 Finger unter dem Bippenrande fand 
sich eine Stichwunde, aus der Netz vorgefallen war. Nach 
breiter Eröffnung und Besection des vorgefallenen Netzthei- 
les worden am Colon transversum 3 Stichwunden gefunden 
(von je l Cm. Länge), die mit L e m b e r t ’ sehen Nähten ge- 
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schlossen wurden. Das Peritoneum war injicirt, theilweise 
mit leichten Fibrinflocken belegt, in der Ban.chhöhle etwas 
trübes Exsudat und Koth. Nach sorgfältiger Toilette Tara- 
ponirung and theilweise Vernähung der Hautwunde. Heilung 
per secnndam. 

M. Schiperowitsch: «lieber die Bedeutung des Harn¬ 
stoffs als Diureticum*. (Nr. 34.) 

Bei 7 Patienten mit Ascites und Oedeinen in Folge von 
Lebercirrhose und 3 Nephritikei n (1 diffuse, 2 interstitielle) 
wurde der Harnstoff in der von Klemperer empfohlenen 
Form gegeben: Ureae purae 10,0, Aq. 200,0 alle Stunde zum 
Esslöffel, nach 2—4 Tagen 15,0, später 20,0 täglich Bei den 
3 Nephritikern vergrösserte der Harnstoff weder die Urin- 
secretion noch verringerte es den Ascites und die Oedeme. 
Bei den übrigen Patienten hatte er wohl eine harntreibende 
Wirkung, Ascites und Oedeme nahmen ab, aber der thera¬ 
peutische Eftect ging nur bis zu einer gewissen Grenze. Da¬ 
neben rief die längere Verabreichung aes Harnstoffs Erbre¬ 
chen und Durchfälle hervor. 

N. Kirikow: «Der gegenwärtige Stand der Lehre über 
die sogenannte hypertrophische Lebercirrhose*. (Nr. 34,35.) 

Verfasser kommt auf Grund eigener Beobachtungen aus der 
L. Popow 'sehen Klinik und der namentlich vonHanot 
und G a s t o n mitgetheilten Untersuchungen zum Schluss, 
dass zur endgiltigen Aufklärung der Pathogenese der hyper¬ 
trophischen Cirrhose, ausser der Leber auch die anderen Or¬ 
gane berücksichtigt werden müssen. Die Veränderungen in 
der Leber selbst tragen infectiösen Characier an sich und 
sind diffus und daher ist es nothwendig, auch nach den 
etwaigen Infectionserregern zu fahnden und sich nicht nur 
auf anatomische Untersuchungen zu beschränken. 

A. Russow: «Ein Fall von Myxoedem bei einem Mädchen 
von 2 1 /» Jahren». (Nr. 35.) 

Das Kind bot die typischen Erscheinungen des Myxoedeins 
verbunden mit Kretinismus. Nachdem es im Verlauf von 127 
Tagen mit frischer Hammelschilddrüse (4 0,1 zwöi Mal täg¬ 
lich) behandelt worden war, veränderte es sieb körperlich und 
geistig: nicht nur Haut, Körpertemperatur, Blutcirculation, 
Skelet kamen zur Norm (in 6 Monaten brachen 15 Zähne 
durch), sondern die Patientin erkannte auch ihre Umgebung 
und wurde geistig bedeutend reger. Nach 8 Monaten starb 
das Kind an Masernpneumonie. Die Section ergab eine mini¬ 
male Schilddrüse von normaler Strnctur (wenigstens makro¬ 
skopisch). 

W e y e r t. 


Medicina. Nr. 14—26. 


Golowtschiner: «Ueber Placenta praevia». (Nr. 14, 15). 

Ueberblick über die modernen Anschauungen in Bezug auf 
Aetiologie und Therapie. 

G. Do w tschln ski: «Heilung per primam, ungeachtet 
beginnender Nekrose der nmpntirten Knochen». (Nr. 15). 
Bei einer Patientin mit Nekrose (nach Osteomyelitis;? ßef.) 
der Fu8S- und des nnteren Theils der Unterschenkelknochen 
führte D. die Amputation mit Circnlärschnitt an der Grenze 
des oberen V 3 aus. Das Periost war an der Amputationsstätte 
leicht abhebbar, atrophisch, das Knochenmark gelblich ver¬ 
färbt und verflüssigt, Tibia und Fibula nekrotiseh.Jlie Wunde 
wurde vernäht und im unteren Winkel drainirt. Die Tempe¬ 
ratur blieb normal. Am 8. Tage erster Verbandwechsel, die 
Wundränder nicht verheilt. Nach 4 Tagen zweiter Verband: 
«reichlicher Eiter, die Wundränder sind in der Mitte ausein¬ 
andergegangen, die Nähte nicht entfernt». 2 Tage später 
«geringe Eiterung», die Wundränder oberflächlich verklebt 
n. s. w- Erst circa 1 Monat nach der Operation wurde ein 
Theil der Nähte entfernt, das Drain noch belassen, die Sec- 
retion war gering, die Wundränder verheilt. Nach 10 Tagen 
wurde auch das Drain entfernt. 

F. Windscheid: «Diagnose und Therapie des Kopfschmer¬ 
zes». (Nr. 16, 18). 

Uebersetzung von Slesinger. Schluss. 

Golowtschiner: «Ueber Enterocolitis mucomembranacea». 
(Nr. 17-19). 

Referat über eine Arbeit von M. de Langenhagen. 

Wirsch ubski: «Ueber die Wirkung des Kumys auf die 
Temperatur Tuberkulöser». (Nr. 19). 


Verfasser hatte Gelegenheit, bei einem 21-jährigen Lungen-, 
schwindsüchtigen mit Temperaturerhöhung, Schweissen, links¬ 
seitigem Spitzenkatarrh nach längerer Verabreichung von 
Kumys bis 4 Flaschen täglich, die erste Zeit höheres Fieber, 
später aber, nach 37* Monaten, eine Besserung aller Symp¬ 
tome zu beobachten. Der Kranke nahm in dieser Zeit um 26 
Pfund zu. Die oft auch von anderen Autoren verzeichnet« 
Erhöhung der Temperatur im Beginn einer Kumyskur glaubt 
Verfasser mit Kostjurin von den durch den Kumys dem Or¬ 
ganismus reichlich zugeführten Nährstoffen und von einigen 
anderen Nebennmständen (Strapazen der Reise etc.) abhängig 
machen zu müssen. 

S. Jakowlew: «Angeborene multiple Fibromaia mollusca». 
(Nr. 20). 

Ein 17-jähriger Patient war an“ der ganzen Körperober¬ 
fläche bedeckt mit erbsen- bis flühnereigrossen gestielten 
oder mehr breitbasig aufsitzenden Fibromen. Ihre Zahl betrug 
230, doch waren dem Patienten im 8. Jahre, wo circa 400 
Fibrome gezählt wurden, die grössten bereits operativ ent¬ 
fernt worden. Sie waren schon während der Geburt zum gröss¬ 
ten Theil vorhanden und wuchsen langsam, aber stetig. 
Zwecks mikroskopischer Untersuchung excidirte Verfasser 2 
Fibrome und fand in der Peripherie der Geschwulst mehr 
derbes, älteres Bindegewebe, im Centrum lockeres, kellenrei¬ 
ches Gewebe; speciell die Lymphgefässe und Lymphspalten 
waren von Zellen umgeben, so dass Verfasser annimmt, die 
Geschwulst verdanke ihren Ursprung den Eudothelien der 
Lymphgefässe. 

P. Bondarew: «Ein Fall von Nephritis parenchymatosa 
nach Ery sipelas». (Nr. 20). 

Genaue Wiedergabe des Sectionsprotokolles, das nichts be¬ 
sonderes bietet. 

Golowtschiner: «Ueber die Blutentziehung und ihre 
physiologische Grundlage». (Nr. 21, 22). 

Loblied auf den seligen Sacharjin und Wiedergabe der 
Robin’schen Untersuchungen. 

A. Wirschubski: «Altes und neues auf dem Gebiet der 
Secretionsthätigkeit des Magens». (Nr. 23—26). 

Znsammenfassendes Referat über die verschiedenen physiolo¬ 
gischen Untersuchungen der Magensecretion mit besonderer 
Hervorhebung der von Pawlow und seinen Schülern gewon¬ 
nenen Resultate. 

W e y e r t. 


Medizinskoje Ofoosrenije. Juli—August. 

S. Partzewski: «Die intermittirende Form der Aneurys¬ 
men am Arcus aortae». (Juli.) , 

Bietet nichts Neues. 

J. Ru88low: «Zur Symptomatologie der Aneurysmen der 
Aorta thoracica». (Juli.) • « 

Verfasser weist auf die bei genannten Aneurysmen anftre- 
tenden Symptome einer Palmonalstenose hin, bedingt durch 
Druck von aussen. Diesem Drucke ist gewöhnlich der linke 
Zweig der Pulmonalarterie ausgesetzt, dank dem iunigen ana¬ 
tomischen Verhältnisse zum Aortenbogen. Das Erkennen der 
Stenosirung der Lungenpartie ist gewöhnlich recht schwierig, 
da die cbaracteristischen Symptome (Hyperthropie des rechten 
Ventrikels, systolisches Geräusch in der Gegend der Pulmo- 
nalis, Fehlen oder Abschwäcbung des 2. Pnlmonaltones) 
häufig nicht vorhanden sind. Im Gegensatz zu der angebo¬ 
renen Pulmonalstenose beobachtet man häufig, wie Lenbe 
gezeigt hat, bei Druck von aussen einen verstärkten 2. Pul¬ 
monalton. Als characteristisch für das Bestehen einer 
Knickung der Pnlmonalis bei Vorhandensein eines Aorten¬ 
aneurysmas sieht Verf. eine Verbreitung der Herzdämpfung 
nach rechts an, wenn keine anderen Gründe für die Hyper¬ 
trophie und Dilatation des rechten Ventrikels zu finden sind 
und eine Verstärkung des 2. Pulmonaltones — was auf Stei¬ 
gerung des Blutdruckes im kleinen Kreisläufe hinweist. 
Autor führt einen in dieser Beziehuug recht instructiven 
Fall an. 

M. Tschegolew.: «Ein Fall von serös-eitriger Pleuritis 
als Complication der Influenza». (Juli.) 

L. Fürst: «Zur Behandlung der chronischen Obstipation 
im Kindesalter». (Juli.) 
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Autor warnt vor einer längeren Anwendung der pflanz¬ 
lichen Abführmittel und lobt das bekannte Bitterwasser 
Ilunyadi-Janos, das er sowohl per os, als auch per rectum 
anwendet. Ist die Kothstauung mehr im oberen Theil des 
Darms, also im Dünndärme zu vermuthen, so verordnet 
Fürst 1—2 Esslöffel des erwähnten Wassers auf 4—5 Ess¬ 
löffel Milch und verabfolgt diese Mischung 2-3 Mal täglich. 
Sind aber die Faecalien im Colon transversum und descen- 
dens angehäuft, so ordinirt Fürst. Clysraen (1—l 1 /* Liter 
Wasser von 16° Temp. mit Zusatz von 1—6 Esslöffeln Hu- 
nyadi-Janos). Die grosse Bedeutung der Diät (pflanzliche 
Stoffe etc.) wird vom Verf. betont. 

N. Sack: «Ueber habituelles Nasenbluten.bei Kindern». (Juli.) 
Bietet nichts Neues. 

W. S.c h t s c h e p o t j e w : «Ueber die Behandlung des Abdo¬ 
minaltyphus». (Juli.) 

Im russischen Hospital zu Konstantinopel hatte Autor in 
sieben Jahren 265 Typhuskranke zu behandeln und erzielte 
eine recht kleine Mortalität — 8 pCt. Die Behandlung be¬ 
stand in einer regelrechten Pflege der Kranken — Sorge für 
gute Luft und entsprechende Ernährung (Milch, Eier, 
Schleimsuppen). Antipyretica wurden ganz ausgeschlossen. 
Bäder von 28° B. — bei nervöser Erregung, Delirien. 

K. Goniew: «Ueber den therapeutischen Werth des Euchi- 
nins». (Juli.) 

Nach den Erfahrungen des Autors bietet Euchinin ein vor¬ 
treffliches Ersatzmittel für das Chiuin. In allen Fällen von 
Malaria, die vom Verf. behandelt wurden, zeigte das Mittel 
denselben Effect, wie Chinin, doch muss die Dosis etwas 
grösser genommen werden, für Erwachsene 1,0, für Kinder 

O. 3. Sehr gut war die Wirkung des Euchinins bei Influenza. 

A. Ammossow und J. Troitzki: «Ueber einen Fall 
von Staphylococcen-Septico-Pyämie»». (August.) 

Der Fall ist schon deshalb sehr interessant, weil er in der 
Stadt Kasan, wo er beobachtet wurde, zu grosser Aufregung 
Anlass gab: es waren Symptome aufgetreten, welche an die 
Pest denken Hessen und, dank der geographischen Lage der 
Stadt war eine Einschleppung der Pest wohl denkbar. Es 
handelte sich um einen 20-jährigen Mann, der in die Kasan- 
sche Universitätsklinik am 14. Febrnar 1897 anfgenomrnen 
wurde. In den letzten 3 Jahren waren Intermittensattaquen 
gewesen, doch soll sich Patient danach erholt haben. Seine 
jetzige Erkrankung datirte er vom 1. Februar; es soll star¬ 
ker Schüttelfrost eingesetzt haben, Fieber, Brechen in den 
Gliedern, starke Schwäche und Schmerzen im linken Schulter¬ 
gelenk und in der linken Halsgegend. Die Schüttelfröste 
wiederholten sich täglich und wichen jetzt weder dem Chiuin, 
noch dem Methylenblau. In der Klinik constatirteu die Au¬ 
toren folgenden Status: der Kranke ist apathisch, somnolent; 
Cyanose der Extremitäten. Die Zunge belegt. In der linken 
Halsseite, ungefähr dem mittleren Drittel des Sterno-cleido 
mastoideus entsprechend, ist Röthe und Schwellung der 
Hautdecken zu constatiren; dasselbe fand sich auch in der 
linken Axillar- und linken Inguinalgegend, oberhalb und un¬ 
terhalb des Poupart’schen Bandes. Der Leib aufgetrieben, 
die Regio epigastrica auf Druck empfindlich. Die Hals-, 
supraclaviculareu, axillaren und inguinalen Drüsen geschwellt. 
Im Centrum des Tumors am Halse — deutliche Fluctuation. 
Die Leber auf Druck schmerzhaft, überragt den Rippenbogen 
auf 2 Cm., Milz auch vergrössert. Temp. = 39,6. Diazo- 
reaction und Vidal’sche Reaction — negativ. Im Blute sind 
weder Plasmodien, noch Spirochaeteu nachweisbar. Die 
Diagnose der Krankheit machte wohl Schwierigkeiten und 
wurde nur dank der eingehenden bacteriologischen Unter¬ 
suchung des Blutes gestellt, die das Vorhandensein von Sta- 
phylococcus pyogenes aureus erwies. — Der weitere Verlauf 
der Krankheit war der, dass das Fieber anhaltend remittirend 
blieb, zuweilen jedoch auch intermittirend (von 41° auf 36°) 
Am 19. Tage der Hospitalbehaudlung trat ein haemorrhagi- 
sches Exanthem auf. Es entwickelten sich noch weitere 
Abscesse, so am Schienbein, Unterkiefer, im Mittelohr. Der 
Kranke starb unter allmählich eingetretener Herzschwäche. 

Z. Schabad: «Zur Diagnose des Abdorainaltyphus nach 
Widal. (August.) 

Autor unterscheidet nach der Intensität der Reaction 5 
Abstufungen: 1. stark positiv: bei einer Verdünnung 
von 1:50 constatirt man bereits nach 5—10 Minuten, dass 
die Bacillen ihre Bewegungsfähigkeit einbüssen und zu Netzen 
und Häufchen zusammenkleben. Nach 15 Minuten ist bereits 
das ganze Gesichtsfeld von diesen eingenommen, und nach 
24 Stunden ist es überhaupt schon schwer etwas an dem 
Präparate zu erkennen. 2. mittlere positive Reac¬ 
tion: alle Bacillen büssen innerhalb 1—2 Stunden ihre Be¬ 
wegung ein, doch sind die Netze und Häufchen nicht so 


dicht, zwischen denselben befinden sich, wenn auch unbeweg¬ 
liche. einzelne Bacillen. 3. zweifelhafte Reaction: 
neben einer geringen Anzahl von agglutinirten Netzen und 
unbeweglichen Bacillen finden sich auch bewegliche Bacillen, 
die ihre Lebensfähigkeit lange Zeit (sogar 24 St.) beibehalten. 
Die Netze sind nicht dicht. Dieses wird bei 1:50 constatirt. 
Bei einer Verdünnung von 1:40 —20 ist die Agglutination 
deutlicher ausgesprochen, doch finden sich noch bewegliche 
Bacillen, bei 1:10 ist die Reaction vollkommen positiv. 4. 
mittlere negative Reaction- Bei 1:10—20 behal¬ 
ten die Bacillen noch ihre Bewegungsfähigkeit innerhalb 24 
Stunden, doch bilden sich anch Netze und Häufchen. 5. a u s- 
gesprochene negative Reaction: die Bacillen be¬ 
wegen sich auch bei 1:10, nach 24 Stunden haben sie sich 
vermehrt, und Agglutination ist nicht zu constatiren. 
Nach den Erfahrungen des Autors sind für Abdominaltyphus 
ausschlaggebend die 1. und 2. Reactionen bei 1:50 und gegen 
Abdominaltyphus die 4. und 5. Die Schwere der Krankheit 
beeinflusst die Intensität der Reaction, besonders aber die 
Dauer der Reaction. Die positive Reaction kann sich am 5. 
bis 6. Krankheitstage einstellen und innerhalb eines ganzen 
Jahres nach der Geuesung des Kranken verbleiben- — Statt 
des Blutes und des Blutserums kann man eine gleichwerthige 
Reaction mit jeder serösen Flüssigkeit (Vesicatorblase, Decu- 
bitucblase etc.) erhalten. 3ind keine frische Typhusbacillen- 
culturen zu haben, so kann man auch Formalincultnren 
(1—2 Tropfen auf 5 Ccm. einer 24stÜndigen Bouilloncultur) 
verwenden. 

N. Michailow: <Ueber die Behandlung der entzündlichen 
Erkrankungen der Uterusadnexa». (August.) 

Autor weist darauf hin, wie wichtig die Behandlung des 
Uterus und der Vagina sei bqi Vorhandensein von Entzün¬ 
dungen der Tuben und Ovarien. Ira Hospital zu Rostow wer¬ 
den solche Kranke mit täglichen Sublimatirrigationen 
(1:2000) behandelt. Diese wirken desinficirend auf die Vagi¬ 
nal- und Uterusschleimhaut und verhindern auf diese Weise 
das Verschleppen von Infectionsstoffen in die Tuben und in 
die Lymphgefäase; gleichzeitig werden auch die üblichen 
Mittel angewandt: absolute Ruhe, Bäder, heisse Scheiden¬ 
spülungen, Compressen auf den Leib etc. Die vom Verf. an¬ 
geführten Krankengeschichten illustriren den günstigen 
Einfluss einer solchen Therapie bei Parametritiden und bei 
Salpingo-Oophoritis. 

N. Ssjetkin: «Ein Fall von doppelseitigem papillären 
Cystora der Ovarien und Vaginalcyste». (August ) 

N. Wersilow: «2 Fälle von Compression des Rücken¬ 
marks». (August.) 

Autor referirt über 2 von ihm beobachtete Fälle von Com¬ 
pression des Rückenmarks durch Tumoren und bringt recht 
eingehende und interessante mikroskopische Befunde. In bei¬ 
den Fällen entwickelten sich die Geschwülste so, dass die 
vordere und seitliche Fläche des Rückenmarks zunächst dem 
Drucke ausgesetzt werden musste. Autor betont, dass das 
classische und frühzeitig ersetzende Symptom bei Rücken¬ 
markstumoren — die characteristischen Schmerzen fehlt, 
wenn die Geschwulst die vordere Fläche des Rückenmarks 
zunächst comprimirt; in diesen Fällen treten zuerst Erschei¬ 
nungen von Seiten der motorischen Sphäre ein: Krampfbewe¬ 
gungen, spastische Zustände, Paresen. 

Gredinger: «Zur Technik des hohen Steinsehnittes 1 ». 
(August.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen lobt Autor die Sectio alta 
als eine leichte und ungefährliche Operation. In allen Fällen, 
selbst bei Bestehen einer Cystitis räth er die Blasennaht an¬ 
zulegen. Bei der Nachbehandlung soll man das Einführen 
des Katheters vermeiden. 

W. P o t e j e n k o: «Ueber die Behandlung der Uraemie mit¬ 
tels subcutaner Infusion von Kochsalzlösung». (August.) 

Von dieser Therapie hat Autor äusserst günstige Resultate 
gesehen, in einem Falle erwies sich dieselbe als direct lebens¬ 
rettend. Abelmann. 


Russkij Archiv Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. Bd. V, Abth. 6; Bd. VI, Abtti. 1. 

W. Podwyssotzki und W. Taranuchin: «Ueber die 
Plasmolyse bei Milzbraudbacterien in Verbindung mit der 
Frage von der Zellmembran der Bacterien und von der 
ßrown’schen Bewegung». 

Zum Studium der Plasmolyse gebrauchten die Verfasser als 
Medium Kalbshirn: 200,0 frischen Hirns werden sorgfältig 
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zerrieben nnd mit 1000,0 destillirten Wassers 24 Stunden 
lang in der Költe stehen gelassen. Hernach wird diese 20°/»- 
ige Emulsion '/* Stunde lang im Autoclav gekocht (bei 100°); 
als Zusätze nehmen sie 5,0 Kochsalz, 16,0 Agar und 15,0 
Pepton. Das ganze Gemisch wird dann nochmals l l* Stunde 
bei 120° erhitzt. Das Medium wird alsdann iiltrirt und sterili- 
sirt. Man kann sich mit Hülfe dieses Mediums von dem Vor¬ 
handensein einer Zellmembran bei den Milzbrandbacierien 
leicht überzeugen, auch gelingt es auf diese Weise die Er¬ 
scheinungen der Plasmolyse und der eigentümlichen Brown¬ 
schen Schwingungen der Baclerien zu studieren. Die näheren 
Details sind im Original nacbzulesen, das übrigens in den 
Annales de l’Institut Pasteur in französischer Uebersetzung 
demnächst erscheinen soll. 

N. Winogradow: «Ein calcinirtes Gumma in den Neben¬ 
nieren bei hereditärer Lues». 

Unter 420 Fällen von congenitaler Syphilis, die Verfasser 
auf dem Sectionstisch, näher untersucht hat, fand er in einem 
Falle ein calcinirtes Gumma in der rechten Nebenniere. 

J. G. Ssawtgchenko: «Die sporozoiden Parasiten in 
malignen Tumoren und die pathogenen Hefepilze». 

Autor hatte Gelegenheit den Eiter einer Kranken, die an 
chronischen multiplen Abscessen lit,, zu untersuchen uni 
fand in demselben Hefezellen. Bei einem mit diesem Eiter 
geimpften Meerschweinchen entwickelten sich im Verlaufe 
eines Monats Lyraphdrtiseninfiltrate, das Thier wurde getö'l- 
tet, und in dem' Inhalt der Drüsen fand Autor eine Menge 
characteristischer knospender Hefezellen. Die Drüsen wurden 
in Alkohol und Flemming’scher Lösung gehärtet. Die mit 
Carmin und Gentiana nach Gram gefärbten Schnitte ergaben 
folgendes Bild: der ganze centrale Theil der Drüse ist von 
knospenden Hefezellen, die im Bindegewebenetz eingelagert 
sind, ausgefüllt. In der äussersteu Peripherie der Drüse findet 
man endotheliale, zuweilen vielkernige Zellen, die in ihrem 
Protoplasma Hefezellen enthalten; daneben finden sich letztere 
auch frei mit stark gequellter Membran-Bilder, analog denen, 
die von Sanfelice beschrieben worden sind- Einen anderen 
morphologischen Charakter zeigten die Hefezellen in denjeni¬ 
gen Praeparaten, die mit Magent oder mit Carboifuchsin 
gefärbt worden waren (eine Tinctionsmethode, die Autor zum 
Studium der Parasiten in malignen Tumoren gebraucht). Gleich 
auf den ersten Blick erkennt man eine ausgesprochene Aehn- 
lichkelt der Hefepilze mit den Parasiten der Tumoren: sie 
lässen ebenfalls in ihrev Peripherie eine schleimige Schiebt 
wahrnehmen, man erhält alle Farbenreactionen auf Schleim, 
unter anderem auch die sog. Metachromasiereaction: nach 
Behandlung mit Flemming’scher Lösung und Färbung, mit 
rothen Anilinfarben, nimmt diese Schleimschicht eine violette 
Farbe an. Die Aehnlichkeit mit den Tumorenparasiten tritt 
noch viel eelatanter hervor bei Betrachtung des centralen 
Theiles der Hefen, man fiudet da amoeboide Protoplasmahan- 
fen, die Chromatiukcrne enthalten, hie und da constatirt mau, 
dass das Cliroinatin sich geiheilt hat, und dementsprechend 
thei,lt sich auch das Protoplasma, das dabei eine gestreckt 
ovale Form annehmen kann und dann den atnoeboeiden und 
wurmförmigen Gebilden, die im Inneren der «Schleimvacuoleu» 
der Krebszellen gefunden werden, ähnelt. Autor kommt zum 
Schlüsse, dass die Parasiten der malignen Tumoren zur 
Gruppe der pathogenen Hefen gehören. 

P. Tsiklinsky: «Ueber thermophile Mikroben». 

Eingehende Beschreibung zweier Actinomycesarten, die bei 
einer Temperatur von 48°—68°C am besten gedeihten. 

L. Tarassewitsch: «Ueber Alterationen des Centralner¬ 
vensystems in einem Falle von 35-tägiger Inanitiou». 

Das vom Autor untersuchte Gross- und Kleinhirn stammte 
von einem Fanatiker, der sich durch absolutes Hungern das 
Leben genommen hatte. Es galt durch die Nissl’sche Methode 
die Alterationen der Nervenzellen zu studiren. Im Allgemei¬ 
nen waren die Veränderungen an den Nervenzellen viel ge¬ 
ringer als an den Zellen der anderen Organe. Im Cerebelluin 
fand T. eine geriuge Chromatolyse der Purkinje’schen Zellen. 
In der Hirnrinde constatirte er ausser der Chromatolyse, 
Vacuolisation des Zellprotoplasma und starke Pigmentablager- 
uug in den Zellen. Das Gefässsystem ist blutüberfüllt. Diese 
Beobachtungen beweisen zur Evjden/. die Widerstandsfähig¬ 
keit des centralen Nervensystems. 

S. -St ch a 81 n y: «Ueber Alteration der inneren Organe in 
einem Falle von 35-tägiger Inanition*. 

In dem eben erwähnten Falle von Hungertod (die Leiche 
sah wie ein mit, Haut überzogenes Skelett aus) untersuchte 
S_ die inneren Organe. Näheres im Original. 

Band VI, A b t h. 1. 

W. Taranuchin: «Ueber den Einfluss des Lecithins und 
der Lecithinhaltigen organischen Produkte (Eidotter, 
Hirn) auf die Biologie des Milzbrandbacillus». 

Die Resultate der mühsamen Untersuchungen des Verfas¬ 
sers sind folgende: Wird zum gewöhnlichen Fleisch Pepton- 


Agar reines Lecithin, oder Eidotter oder zerriebene Hirn¬ 
massen (Kalbshirn) hinzugefügt, so wird das Wachsthum 
des bac. authracis um das 2—4 fache vermehr*. Das reine 
Lecithin befördert das Wachsthum der vegetativen Formen 
und der Vaccine, verzögert dagegen die Sporenbildung, letz¬ 
tere wird durch Eidotter befördert. Die schon makroskopisch 
wahrnehmbare Vergrösserung der Cnltur hängt nicht von 
der etwaigen Verlängerung der einzelnen Stäbchen ab, son¬ 
dern von der rascher vor sich gehenden Theilung derselben. 
Das Kochen der lecithinhaltigen Medien beschränkt in be- 
dentendem Maasse die stimnlirende Kraft des Lecithins. Eine 
20°/*-ige Hirn-Pepton-Agarcultur lässt deutlich die Brown’- 
sche Molecularbewegung der Bacillen erkennen. 

A. Mank owsky: «Ueber Alterationen des centralen Ner¬ 
vensystems bei acuter uod chronischer Morphiumintoxi- 
cation». 

An verschiedenen Thieren (Hunden, Meerschweinchen, Ka¬ 
ninchen, weissen Mäusen) studierte M. mit Hülfe der Nissl’- 
schen Methoden die Veränderungen der Nervenzellen Er faud, 
dass der Grad der Zellenalteration nicht von der Menge des 
eingeführten Morphiums, sondern von der Dauer seiner Wir¬ 
kung abhängt. Bei acuter Intoxication constatirte er an den 
Nervenzellen verschiedene Grade von Chromatolyse (Ver¬ 
schwinden der Nissl’schen Kerne in der Peripherie. Verän¬ 
derungen in Form und Grösse derselben im Centrnm). Nuc- 
leus und Nucleolus unverändert. Bei chronischer Intoxication 
constatirte M. die höchsten Grade der Chromatolyse bis zum 
gänzlichen Verschwinden der Differenzirung der chrornato- 
philen Substanz; letztere stelk eine kleinkernige Masse dar, 
die unregelmässig im ganzen Zellkörper und den Aasläufern 
zerstreut ist. Es treten dann Vacuolenähnliche, chromatinlose 
Stellen auf. Die Coutoureu des Kerns schwinden, werden sehr 
unregelmässig. Die vom Verf. constatirten Veränderungen 
sind, wie er betont, durchaus nicht charakteristisch nur für 
Morphiuraintoxication, vielmehr könneu sie bei verschiedenen 
Intoxicationen beobachtet werden. 

K. ß n t k e w i 18 c h : «Ueber Serodiagnostik des Recnrrens 
in der Apyrexie». 

Eine ßecurrensepidemie in Kiew gab dem Antor die Ver¬ 
anlassung die bactericide Fähigkeit des apyretischen Blutes 
zu prüfen. In allen 26 Beobachtungen erhielt er positive Re¬ 
sultate, während er in 9 Fällen von anderen Erkrankungen 
negativen Befund constatireu konnte; auf Grund dieses 
8chlies3l R., dass das apyretische Blut der Recurrenskrankeu 
specitisclie. bactericide Fähigkeit besitzt. 

0. B j e g u n : «Blutuntersuchungen in verschiedenen Perioden 
des Gebnrtsactes und über den heutigen Stand der Frage 
von der Chlorose». 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen fand Autor, dass 
die Zahl der rothen Blutkörperchen iin letzten Tage der 
Schwargei schaft etwas vermindert ist; unter dem Einflüsse 
des Geburtsactes tritt diese Verminderung noch mehr her¬ 
vor. Die Regeneration der rotheu Blutkörperchen geht aber 
rasch von Statten, so dass schon am 6. Tage des Wochen¬ 
bettes ihre Zahl der kurz vor dem Beginn der Geburt con¬ 
statirten Zahl entspricht. Dagegen steigt am letzten Tage 
der Gravidität die Zahl der weissen Blutkörperchen an, um 
während des Geburtsactes noch bedeutender zu steigen, hier 
betrifft sie das Dreifache der Norm. Vom 2—3. Tage des Puer¬ 
periums beginnt das Sinken der Zahl der weissen ßlntkör- 
clien, um am 6. Tage wieder die Antangszahl zu erreichen. 
Das Verhältnis zwischen der Zahl der rothen und der der 
weissen Blutkörperchen ändert sich am letzten Tage der 
Gravidität zu Gunsten der weissen, am ersten Tage nach der 
Geburt erreicht dieses Verhältnis das minimura, am 6. Tage 
ist es zwar grösser, als am letzten Schwangerschaftstage, 
jedoch noch immer geringer, als die Norm. Sowohl die Hämo- 
globinmenge, als auch das specirische Gewicht siud am letzten 
Graviditätstage geringer, als normal; bald nach der Geburt 
sinken die betreffenden Werthe noch mehr, und erst vom 2. 
Tage des Puerpeiinms an beginnen die Werthe anzusteigen, 
ohne jedoch am 6. Tage di Norm zu erreichen. Am letzten 
Tage der Schwangerschaft ist der Procentgehalt der jungen 
Körperchen bedeutend verringert; bald nach der Gebart uimint 
derselbe zu und erreicht die Norm am 6. Tage. Die Zahl der 
reifen Körperchen schwankt in physiologischen Grenzen, da¬ 
gegen sind die überreifen Elemente am letzten Graviditätstage 
vermehrt und unter dem Einflüsse des Geburtsactes verrin¬ 
gern sie sich. 

Verfasser hat ferner Blutuntersuchungen an chlorotischen 
Kranken angestellt und gelangt zur Schlussfolgerung, dass 
für die Chlorose eine Verminderung der rothen Blutkörper¬ 
chen durchaus nicht charakteristisch sei, vielmehr kommt 
hier in erster Linie in Betracht die Verarmung der rothen 
Blutkörperchen an Hämoglobin, nicht aber, dass mehr Hämo¬ 
globin zerstört, sondern, — dass weniger gebildet werde. 

AbejmanD. 
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W. Bu8cliujew: «Zur Frage der Ernährung der Typhus¬ 
kranken». (Nr. 27, 29 und 31). 

Feste Nahrung wird, bekanntlich, den Typbuskranken von 
den meisten Klinikern streng verboten. Es liegen aber jetzt 
schon Beobachtungen vor, welche beweisen, dass auch feste 
Nahrung von Typhuskrankeu nicht nur gut vertragen wird, 
sondern, dass auch der Verlauf des Abdominaltyphus dabei 
ein rascherer und milderer ist- Auf diese Beobachtungen sich 
stützend versuchte Verf. im Kijew’schen Militärhospital einer 
Reihe von typhuskranken Soldaten feste Nahrung zu rei¬ 
chen. Jeder bekam täglich l 3 /« Pfund Weissbrod, 40—42 So- 
lotnik gekochten Fleisches, 1 Kotelett und Suppe; ausserdem 
Thee, Wein (1—2 Unzen) und Moosbeerentrank, zuweilen auch 
1 Ei und etwas Milch. Gleichzeitig bekam eine 2. Reihe von 
Soldaten in demselben Hospital fast ausschliesslich flüssige 
Nahrung: 2 Liter Milch und 1—2 Eier. Von der ersten Reihe 
(80 Soldateu) sind 8 gestorben (Mortalität = 10 pCt.), von 
der zweiten (74 Soldaten) — 9 (Mortalität = 12,1 pCt.). Auch 
das pCt. der, in Folge der Unfähigkeit den Bienst fortzu¬ 
setzen, Entlassener und die Dauer des Fiebers waren bei der 
1. Reihe etwas geringer, als bei der 2. Reihe. Was die einzel¬ 
nen Krankheitserscheinungen und Complicationen anbetrifft, 
so fühlten sich die Patienten, welche reichliche feste Nah¬ 
rung bekamen, bedeutend besser, als die der 2. Reihe. Der Ap¬ 
petit war gnt, die Zunge blieb die ganze Zeit rein; kein Me¬ 
teorismus, keine Leibschmerzen, kein Aufstossen. Die Zahl 
der täglich entleerten Stühle betrug gewöhnlich 2, sehr sel¬ 
ten 3—4. Sie hatten nie das Aussehen der erbsenbreiigen 
Stühle. Darmblutungen waren bei der festen Nahrung durch¬ 
aus nicht häufiger, als bei der ausschliesslich flüssigen. Darm¬ 
perforationen kamen in den letzten 2 Jahren, seit der Ein¬ 
führung der festen Nahrung, bei 509 Patienten nur 1 Mal 
vor, diffuse Peritonitis — 2 Mal. Recidive waren nicht häu¬ 
figer, Otitis media und Parotitis viel seltener, Decubitus kam 
überhaupt nicht vor. Der allgemeine Ernährungszustand litt 
bei der festen Nahrung viel weniger, als bei der flüssigen; 
dem entsprechend war auch die posttyphöse allgemeine 
Schwäche viel weniger ausgesprochen. 

S. Afanassjew: «Bacteriologische Untersuchung des Ty¬ 
phus recurrens». (Nr. 27, 29, 31 und 32). 

Prof. W. Obraszow: «Zur Diagnostik des Carcinoms und 
der Tuberkulose des Blinddarms, der tuberkulösen Perityph¬ 
litis und Tuberkulose des Ileum». (Nr. 27 und 28). 

Auf Grund der von ihm intra vitam genau diagnosticirten 
Erkrankungen des lleums und Coecums und zwar: 2 Fälle 
von Carcinom des Blinddarms, 5 Fälle von Tuberkulose des¬ 
selben, 1 Falles von tuberkulöser Perityphlitis und 1 Falles von 
Tuberkulose des Ileum glaubt Verf., dass die Erkrankungen 
der Bauchorgane, speciell des Darms, ebenso genau diagnos- 
ticirt werden können, wie die Erkrankungen der Brustorgane. 

N. Wy scherairski: «Eine sehr einfache Methode zur 
Quecksilberbestimmung im Harn». (Nr. 29). 

500 ccm. des zu untersuchenden Harns werden mit 25—30 
ccm. einer concentrirten Schwefelsäure in einem Kolben ver¬ 
mischt und geschüttelt. Darauf werden 30—40 ccm. chemisch 
reiner (1:12) Salzsäure zugesetzt. Nachdem werden in den 
Kolben 3 Meter Christbauin-Schmnck aus Messing gelegt. 
Nach 24 Stunden schlägt sich das ganze Quecksilber amal¬ 
gamartig auf das Messingplättchen nieder; das Quecksilber 
kann dann durch Wägen des Messingplättchens bestimmt 
werden oder durch die Farbenmethode, indem man das Queck¬ 
silber durch Erwärmen mit Jod in einem Reagenzgläschen in 
das hellrotke Quecksilberjodid umwandelt. 

D. Schirschow: «Ueber die Ursachen der langdanernden 
Geburt beim Uterus arcuatus». (Nr. 29). 

Die Eigentümlichkeiten des vom Verf. beobachteten Falles 
(23-jährige, erstgebärende Bäuerin) waren: 1) Uterus arcuatus; 
2) schiefe Lage des Uterus mit nach vorn hervortretender lin¬ 
ker Hälfte; 3) etwas schiefe Lage des Kindes; 4) allgemein¬ 


verengtes Becken mit einer conjugata vera von 9 ccm.; 5) 
Wehenschwäche. Die Geburt dauerte etwa 60 Stunden vom 
Beginn der Wehen und 14 Stunden näch dem Fruchtwasser¬ 
abfluss und wurde durch die Zange beendigt. Verf. meint, dass 
die einzige Ursache die mangelhafte Entwickelung der 
Muskulatur am Fundus des Uterus arcuatus war. 

A. Trapesnikow: «Die Hypnose, als Mittel gegen das 
Rauchen». (Nr. 29). 

Verf. hat 24 Raucher der Hypnose unterworfen. 6 von ihnen 
sind nicht eingeschlafen. Von den übrigen haben 8 ganz auf¬ 
gehört zu rauchen; 4 haben nur 4 Tage nach der Suggestion 
nicht geraucht; 5 - eine bis zwei Wochen; von 1 hat Verf. 
keine weitere Nachrichten. 

A. B e r n 8 t e i n: «Ein Fall von multipler Neuritis in Folge hart¬ 
näckiger Verstopfung». (Polyneuritis cophraemica). (Nr. 29). 

Ein 24-jähriges, hereditär zu Nervenkrankheiten praedispo- 
nirtes, Mädchen erkrankte an Delirium acutum. Nach hart¬ 
näckiger Verstopfung entwickelten sich, gleichzeitig mit hef¬ 
tigen Magendarmerscheinungen, leichter Temperatursteigerung 
und raschem Sinken des allgemeinen Ernährungszustandes, 
symmetrische Paralysen besonders an den unteren Extremi¬ 
täten mit Atrophie der Muskulatur und Schwinden der Pa- 
tellarreflexe. Die Neuritis schwand nach einigen Monaten, und 
bald darauf wurde auch der psychische Zustand normal. 

L. Mertens: «Extractum pini sylvestri (L. aquosum) bei 
einigen Hautkrankheiten». (Nr. 29). 

(Vorläufige Mitteilung). 

Das extractum pini. mit dem Verf. seine Versuche anstellte, 
wird von der Markow’schen Fabrik in Buja (Gouv. Kostroma) 
bereitet. Er gebrauchte dasselbe bei Prurigo, Psoriasis und 
Herpes tonsurans. Die Pinselungeu wurden gewöhnlich 1 Mal 
täglich, zuweilen sogar 1 Mal in zwei Tagen gemacht. Vor 
jeder neuen Einpinselung wurde der betreffende Körpertheil 
mit Wasser abgewaschen. Dabei konnte man beobachten: a) 
rasches Schwinden des Juckens, b) Abnahme der Hyperaemie 
und c) eine antiparasitäre Wirkung beim Herpestonsurans. 
Zu den unangenehmen Eigenschaften des Extractes gehören: 

1) Abkühlung der eingepinselten Hautpartien, so dass die Pa¬ 
tienten über Kältegefühl klagten; 2) Unter dem Einfluss der 
Wärme und Hautausdünstungen werden die eingepinselten 
Partien wieder klebrig und beschmutzen die Wäsche. Ausser 
des reinen Extractes wurden auch Mischungen desselben mit 
verschiedenen anderen Medicamenten (Ichthyol, Chrysarobin, 
Naphthol, Schwefel) angewandt. 

A. Ebermann: «Ueber die corabinirte Bromaethyl-Chloro- 
formcarcose». (Nr. 30 und 31). 

Die Narcose wird mit Bromaethyl begonnen, von dem im 
Laufe 1 Minute etwa 5,0 g. verbraucht wird und mit Chloro¬ 
form fortgesetzt, von dem in 20 -25 Minuten 15,0 g. verbraucht 
werden. Auf Grund der von ihm ausgeführten 481 combinir- 
ter Narcosen, bei denen Verf. auch 1 Todesfall erlebt hat, 
glaubt er folgende Vorzüge der Bromaethyl-Chloroformnarcose 
verzeichnen zu können: rasches Eintreten der Auaesthesie, 
geringe Quantität Bromaethyl und Chloroform, die zur Nar¬ 
cose nothwendig sind, Fehleii schwerer Erscheinungen beim 
Einschlafen und während der Narcose, leichtes Aufwachen und 
gutes Befinden der Patienten nach derselben. Bei den bis jetzt 
bekannt gewordenen 2193 cotnbinirten Narcosen sind 4 Todes- . 
fälle während derselben und 3 nach der Operation vorge¬ 
kommen. 

Prof. G. Turner: «Ueber die Herstellung einiger einfacher 
orthopaedischer Apparate». (Nr. 30). 

N. M a r j a n t s c h i k: «Zur Frage von dem Verlauf der 
Schwangerschaft, der Geburt und Nachgeburtsperiode bei 
jungen Erstgebärenden». (Nr. 31). 

(Vorläufige Mittheilung). 

Auf Grund des Materials der geburtshülflichen Anstalt von 
Terestschenko in Kiew, in der von 1891 bis 1898 J. 446 Erst- 
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gebärende im Alter von 16 bis 20 Jahren Aufnahme gefunden 
haben, kommt Vei t zu folgenden Schlüssen: 

1) Bei jungen Erstgebärenden treten die Menses durch¬ 
schnittlich früher auf, als sonst in der betreffenden Gegend. 

2) Je jünger die Erstgebärende, desto früher durchschnitt¬ 
lich treten bei ihr die ersten Menses auf. 

3) Diejenigen die ihre Menses früher bekommen haben, 
fangen auch früher ihr Geschlechtsleben an. 

4) Je später das Geschlechtsleben beginnt, desto mehr Aus¬ 
sichten sofort schwanger zu werden. 

5) Ohne jegliche Beschwerden verläuft die Schwangerschaft 
nur bei 7* der jungen Erstgebärenden. 

6) Je jünger die Erstschwangere, desto schwerer der Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft. 

7) Je jünger die Erstschwangere, desto leichter treten Ab¬ 
orte ein. 

8) Mit dem Alter nimmt die Zahl der engen Becken ab. 

9) Alle Beckendurchmesser vergrössern sich bis zum 20. Le¬ 
bensjahre. 

10) Kopflagen sind bei jungen Erstgebärenden viel häutiger. 

11) Die Häufigkeit der Kopflagen wächst bei jungen Erst¬ 
gebärenden parallel dem Alter derselben. 

12) Die Dauer der Geburt ist desto grösser, je jünger die 
Erstgebärende. 

13) Die Nachgeburtsperiode zeigt das umgekehrte Ver- 
hältniss. 

14) Je älter die Erstgebärende, desto seltener kommt Wehen¬ 
schwäche vor. 

15) Je älter die Erstgebärenden, desto häutiger kommen bei 
ihnen vor: vorzeitiger und früher Fruchtwasserabfluss, zu 
dicke Eihäute und Retention derselben, Nabelschnurvorfall 
und Umschlingung. 

16) Je älter die Erstgebärende, desto seltener braucht die 
Placenta künstlich entfernt zu werden, weil sie sich häufiger 
selbst ablöst. 

17) Je älter die Erstgebärenden, desto seltener kommt bei 
ihnen Retention von Placentartheilen vor. 

18) Bei jungen Erstgebärenden kommen Eclampsien, Blu¬ 
tungen während und nach der Geburt. Dammrisse und andere 
Verletzungen der Weichtheile seltener vor. 

19) Die Häufigkeit der Zangen ist umgekehrt proportional 
dem Alter der Erstgebärenden. 

20) Bei jungen Erstgebärenden werden mehr Mädchen ge¬ 
boren, als sonst. 

21) Je jünger die Mutter, desto leichter und kürzer die 
Frucht und desto geringer ist der Kopfumfang derselben. 

22) Die Mortalität der Kinder in der ersten I^ebenwoche ist 
bei den von Müttern ira 16. und 17. Lebensjahre geborenen 
am grössten. 

23) Das dnrchschnittliche Procent der Fiebernden ist unter 
jungen Erstgebärenden höher, als gewöhnlich. 

24) Wochenbettserkrankungen sind bei ihnen häufiger, als 
gewöhnlich. 

25) Das Procent der Fiebernden und im Wochenbett er¬ 
krankten ist desto höher, je älter die Gebärende. 

P. K a s e m - B e c k: «Medizinischer Bericht der Privat-Heil- 
anstalt der Frau Beljawskaja in Shelesnowodsk». (Nr. 31). 

Prof. F. E w e z k i: «Zur Pathologie der Retinitis albuminu¬ 
rica». (Nr. 32 und 33). 

Bei einem 42-jährigen Nephritiker mit doppelseitiger Reti¬ 
nitis alburainnrica wurden am rechten Auge Netzhaut¬ 
ablösung, gesteigerter intraocularer Druck und unbestimm¬ 
bare schwarze Massen in der Gegend des Corpus ciliare und der 
Chorioidea d. h. die Erscheinungen des secundären Glaucoms 
constatirt. Bekanntlich kommt Glaucom bei Retinitis albu¬ 
minurica nie vor. Die schwarzen Massen als abgelöste Cho¬ 
rioidea zu betrachten war unmöglich, da solch eine Cora- 
plication der Retinitis albuminurica noch nie beschrie¬ 
ben wnrde. Prof. Maklakow glaubte daher, dass es sich 
nm eine Combination von Retinitis albuminurica mit intra- 
ocularem Sarcom handle und machte deshalb die Exenteratio 
bulbi. Bei der anatomischen Untersuchung des Auges wurde 
kein Sarcom gefunden, sondern eine Ablösung des Corpus ci¬ 
liare und der Chorioidea. Das Corpus ciliare war in seiner 

anzen Länge abgelöst und hing mit der Sclera nur in der 

egend des Schlemm’schen Kanals zusammen. Die Chorioidea 
lag der Sclera nur in einer Entfernung von 6—8 mm. vom 
Sehnerven an. Die Chorioideaablösung war besonders in der 
Gegend des hinteren Theiles des Corpus ciliare ausgesprochen, 
wo ihre Höhe etwa 5—6 mm. betrug, weiter nach hinten war 
dieselbe geringer. Die Retina war ebenfalls abgelöst. Hinter 
der Retina fand sich eine geronnene graue Masse von unbe¬ 
stimmter Structur. Der Glaskörper war ebenfalls zu einer 
grau-gelblichen Masse geronnen. Es folgt darauf die genaue 
mikroskopische Untersuchung des Auges. 


G. R u b i n s t e i n: «Zur Frage über die Hystogenese des pri¬ 
mären Lungencarcinoms». (Nr. 32). 

E. N i 1 s e n: «Ein Fall tonischer Zuckungen der einen Ge¬ 
sichtshälfte und klonischer ZuckuDgen des Larynx bei 
einem Hysterischen». (Nr. 32). 

Die vom Verf. bei einem Soldaten beobachteten Contractn- 
ren der Gesichtsmuskeln unterscheiden sich von den bis jetzt 
beschriebenen durch das gleichzeitige Bestehen klonischer 
Zuckungen des Larynx. Ara Halse des Pat. konnte man 
rasche rhythmische Bewegungen des Zungenbeins and des 
Larynx nach oben nnd unten beobachten, die von klonischen 
Zuckungen der Heber des Znngenbeins abhängig waren, die 
von motorischen Aesten des Facialis versorgt werden. Beim 
Sprechen blieben die Zuckungen aus. Ausserdem zeigte Pat. 
noch mehrere hysterische Erscheinungen: Sensibilitätsverlnst 
an der vorderen Halsfläche und am rechten Beine. Einengung 
des Gesichtsfeldes, Schmerzpunkte, Fehlen der Reflexe seitens 
der Rachen Schleimhaut und des Auges und Steigerung der 
Sehnenreflexe. 

8. B a r s k i: «Ein Fall einer seltenen Hautkrankheit, acau- 
thosis nigricans». (Nr. 33, 35 und 37). 

Die Für diese Hautkrankheit characteristischen Erscheinun- 

S en sind: Vermehrung des Hautpigmentes, Hypertrophie der 
'autpapillen, Veränderungen der Schleimhäute, der Nägel 
und Haare und mehr oder weniger ausgesprochene Störungen 
des allgemeinen Ernährungszustandes. Am Halse, Nacken, in 
der Umgebung des Anus und der äusseren Geschlechtstheile 
ist die Pigmenthypertrophie immer zu finden, zuweilen aber 
auch in der Axelhöhle, am Nabel, Händen, Brustwarzen und 
Ellenbeugen. Ausser der constanten Localisation ist für die 
Pigmentirung noch ihre symmetrische Lage an beiden Kör¬ 
perhaften charakteristisch. Die Hypertrophie der Hautpapil¬ 
len ist entweder eine mehr diffuse und weuig hervortretende, 
oder eine mehr localisirte und von papillomartiger Beschaffen¬ 
heit, indem die einzelnen Erhabenheiten höher werden und 
durch tiefe Furchen von einander getrennt sind. In den Fäl¬ 
len hochgradiger Entwickelung kommt es sogar zur Bildung 
grösserer Tumoren. Sie zeigt dieselbe Localisation und sym¬ 
metrische Anordnung, wie die Pigmenthypertrophie. Die Pa- 
illarhypertrophie betrifft ausser der Haut, auch die Schleim- 
äute der Nase. Lippen, des Zahnfleisches, der Wangen, Gau¬ 
mens und besonders der Zunge. Letztere ist in diesen Fällen von 
langen, dünnen hypertrophischen Papillen bedeckt und fühlt sich 
sammetartig an. Die Haare werden trocken und brüchig und 
fallen leichter aus. Die Nägel werden dick, trocken und 
brüchig. Die Patienten sehen kachectisch aus und klagen 
über Schmerzen im Magen oder im Leibe überhaupt. Schon 
bei flüchtiger Untersuchung lässt sich bei ihnen eine carcino- 
matöse Neubildung im Abdomen nachweisen. Es giebl aber 
auch Fälle, in denen keine Beeinträchtigung des Ernährungs¬ 
zustandes und keine Carcinome vorhanden sind. Verf. be¬ 
schreibt darauf alle in der Literatur bekannt gewordene Fälle 
und den von ihm selbst beobachteten Fall. Letzterer betraf 
einen 13-jährigen Knaben, bei dem die Krankheit sich vom 
2. Lebensjahre zu entwickeln begonnen hat und eine colossale 
Ausbreitung erreicht hat. Carcinom war bei ihm nicht vor¬ 
handen nnd der allgemeine Ernährungszustand desselben liess 
nichts zu wünschen übrig. 

N. Ssokolo w: «Temporäre Resection der äusseren Orbital¬ 
wand bei Entfernung retrobulbärer Neubildungen». (Nr. 33). 

Nach einem vor 7 Jahren überstandenem Trauma entwickelte 
sich bei einer 4B-jährigen Bäuerin ein allmählig zunehmender 
Exophthalmus des linken Auges und Abnahme der Sehschärfe; 
vor 10 Monaten trat vollständige Blindheit ein. Bei der Un¬ 
tersuchung wurde an der unteren Orbitalwand eine derbe, in 
die Tiefe der Orbita sich fortsetzende Neubildung constatirt 
und als Sarcom diagnosticirt. Zur Entfernung derselben wnrde 
zuerst die äussere Orbitalwand nach der von Krönlein im 
Jahre 1889 beschriebenen Methode resecirt und darauf die 
Geschwulst selbst ausgeschält. Es war ein hühnereigrosses 
cavernöses Angiom, das den unteren-innerea und äusseren 
Theil der Orbita einnahm. Die Ausschälung ist vollkommen 
gelungen, das Auge kehrte in seine frühere Lage zurück, 
wobei anstatt des Exophthalmus etwas Enophthalmus einge¬ 
treten ist. 6 Wochen nach der Operation konnte Pat. Nr. 40 
der Snellen’schen Tabelle in 1 Meter Entfernung deutlich 
lesen. 

M. K u s n e z o w: «Die operative Behandlung der Aneurys¬ 
men durch Ausschälung ihres Sackes». (Nr. 33 und 34). 

Es handelte sich nm ein eiförmiges, faustgrosses Aneurysma 
derArteria brachialis an der Beugeseite^des rechten Ellbogens 
einer 47 jährigen Bäuerin. Nach Unterbindung und Durch¬ 
schneidung der zu- und abführenden Gefässe gelang es dem 


Digitized by Google 



57 


Verf. den Aneurysmasack zu exstirpiren und vollständige Hei¬ 
lung zn erzielen. 

J. K o 1 b a 8 8 e n k o: «Die Lepra im transbaikalischen Gebiete». 
(Nr. 33). 

■Verf. giebt eine genaue Beschreibung des ersten in dieser 
Gegend von ihm beobachteten Leprafalles, der im Uebrigen 
nichts Neues darbietet. 

W. T o n k o w: «Die Blutgefässe der Lymphdrüsen». (Nr. 34). 

F. Hellat: «Die adenoiden Vegetationen bei Erwachsenen». 
(Nr. 34). 

Verf. beobachtete etwa 70 Fälle derselben, von den 46 von 
ihm mit bestem Erfolg operirt wurden. Er giebt darauf eine 
kurze Uebersicht der bekannten Symptome und Therapie die¬ 
ser Krankheit. 

Prof. W. Stroganow: «Zur Pathogenese ‘der Eclampsie. 
(Nr. 26 n. 35). 

Auf Grund der in den letzten 4 Jahren im klinischen Hebam- 
meninstitnte beobachteten 82 Eclampsiefälle glaubt Verf-, dass 
die Eclampsie eine^Infectionskrankheit ist, wofür folgende kli¬ 
nischen Erscheinungen der Krankheit sprechen: 1) Die Eclamp¬ 
sie iist eine allgemeine Erkrankung, bei der alle parenchy¬ 
matösen Organe betroffen werden. 2 ) Sie ist eine acute Er¬ 
krankung, die plötzlich oder nach leichten Vorläufern einsetzt 
und rasch endet. 3) Sie ist eine fieberhafte Erkrankung, bei 
der die eclamptischen Anfälle von der Temperatursteigernng 
unabhängig sind, da letztere in vielen Fällen erst nach dem 
ersten Anfall eintritt. 4) Die von der Eclampsie Betroffenen 
werden für einige Zeit gegen sie immun. 5) Der sog. Genius 
epidemicu8 ist bei der Eclampsie stark ausgesprochen (so star¬ 
ben im Jahre 1896—97 im Hebammeninstitute 25 pCt. aller 
Eclamptischen, während im Jahre 1897—98 voa 19 Fällen 
keine einzige gestorben ist). 6) Sehr häufig wird eine ganze 
BeibevonEclampsiefällen beobachtet. Sie tritt zuweilen bei Gebä¬ 
renden und Wöchnerinnen ein, die neben oder in einem Zimmer 
mit einer Eclamptischen liegen, oder epidemisch in einem Hause, 
bei einer Hebamme. Verf. konnte im Institute häufig folgende 
Erscheinung beobachten: nach dem Eintreten in dasselbe einer 
Eclamptischen oder nach dem Erkranken an Eclampsie einer 
im Institute befindlichen Patientin traten in den nächsten 
2 Tagen neue Erkrankungen auf. Alle seine Behauptungen 
iUustrirt Verf. durch mehrere Tabellen. 

A. Tschirikow: «Ueber Desinfection der Hände des Ope¬ 
rateurs und seiner Gehilfen». (Nr. 35). 

(Vorläufige Mittheilung). 

Sacher. 


Eshenedelnlk Nr. 26—40. 


A. Karschin: «Ein Fall von Retinitis proliferans». 

(Nr. 26.) 

Die Papille des rechten Auges ist in Folge von Neubildung 
von Bindegewebe, das in seiner Form an einen an seinen 
Ecken abgerundeten Rhombus erinnert, nicht sichtbar und 
macht den Eindruck festen Gefüges. Ausserdem besteht Pe- 
rivascnlitis, die Getässe sind dünn, radiär verlaufende helle 
Fleckchen auf dem Augenhintergrund. Sehvermögen stark 
reducirt. Das linke Auge hat nichts Abnormes. Als aetio- 
logisches Moment für eine derartige Neubildung von 
Bindegewebe wird eine vorher stattgehabte Blutung an¬ 
gesehen. Möglicherweise kann man auch in diesem Fall ein 
Trauma anschuldigen. 

W. Dagilaiski: «Ein Fall von Spontanheilung bei einem 

Altersstaar. (Nr. 27.) 

Bei einer 55-jäbrigen Frau bot das rechte Auge folgendes 
Bild: Das untere Drittel der Pupille war von einer grau¬ 
lichen Trübung eingenommen, die oberen zwei Drittel boten 
bei oberflächlicher Betrachtung ein normales Aussehen, bei 
genauerer dagegen bemerkte man eine feine spinngewebige 
Membran, welche sich bei atropinisirtem Auge bis zur hin¬ 
teren Fläche der Iris verfolgen liess, keine Synecbieen. In 
dem unteren Drittel der Pupille sieht man der Iris anliegend 
einen bräunlichen Körper von der Grösse eines Leinsamens, 
das dem sclerosirten Kern der Linse entspricht Auf 
Entfernung von 5 Meter werden Finger gezählt. Auf dem 
linken Auge ein reifer Staar. Die Abwesenheit von Entzün¬ 
dungsresiduen im rechten Auge und die Angabe der Pat., 


dass das Sehvermögen allmählich abgenommen und ebenso 
langsam wieder besser geworden sei, lassen Verf. per exclu- 
sionem zn dem Schluss gelangen, dass es sich um Resorption 
eines Alterstaars gehandelt hat. 

G. Rshetschkowsky und S. Sirkin-Schkolsky: 
«Zur Casuistik der Halswunden». (Nr. 27.) 

Die 15 Ctm. lange Wunde — in selbstmörderischer Absicht 
beigebracht — zieht von dem vorderen Rand des Muse, sterno- 
cleido-mastoid. der einen Seite zum vordereu Rand des gleich¬ 
namigen Muskels auf der anderen Seite; die Muskeln, welche 
die Epiglottis an die Cart. thyreoid- befestigen, sind durch¬ 
schnitten. in der Wunde präsentiren sich die Cartilagines 
Santorinianae und Wrisbergii. Nach 2‘/*-monatlicher Be¬ 
handlung genas Pat. 

S. Goldenberg-, «Protargol bei Urethritis». (Nr. 28.) 

Das von Neisser empfohlene Protargol wurde zu Injec- 
tionen bei Gonorrhoe zu 0,5—1,0 pCt. Lösung angewandt, in 
chronischen Fällen eine 5—8 pCt. Lösuug. Protargol ist 
kein Specificum, aber doch in vielen — nicht in allen Fällen, 
ein sehr brauchbares Mittel, Reizerscheinungen werden nicht 
hervorgerufen. 

L. Wolinz: «Zur Aetiologie der Syringomyelie». (Nr. 28.) 

Bei einem 25-jährigen Soldaten war der linke Unterarm 
atrophisch und kürzer, ebenso die M. interossei, sowie der 
Hypothenar und Thenar atrophisch, die Finger in der ersteu 
Phalanx contrahirt, die Muskelkraft herabgesetzt, ebenso die 
Sensibilität. Im Uebrigen war nirgends eine pathologische 
Veränderung wahrzunehmen. Verf. sieht als Ursache einen 
syringomyelitischen Process an, der nach Leyden wahr¬ 
scheinlich von einer angeborenen Hydromyelie ausgegangen ist. 

Debogory-Mokriewitsch: «Ueber die Asymetrie der 
Pupillen bei Magenkrebs, hypertrophischer Lebercirrbose 
und exsudativer Pleuritis». (Nr. 29.) 

Die Ungleichheit der Pupillen kann auf die verschieden¬ 
artigsten Ursachen zurückgeführt werden: bei Erkrankungen 
des Uentralnervensystems, des Rückenmarkes etc., aber auch 
bei Affectionen entfernterer Organe. Verf. beobachtete zwei 
Fälle von Magenkrebs mit Erweiterung der linken Pupille, 
ebenso wurde Pupillendifferenz verzeichnet bei exsudativer 
Pleuritis und hypertrophischer Lebercirrhose (unter 6 Fällen 
in 5). Schliesslich trifft man nicht selten bei ganz gesunden 
Menschen verschiedene Weite der Pupillen, und zwar ist ge¬ 
wöhnlich die rechte Pupille weiter, als die linke. 

J. R o 8 e n t h a 1: «Haematometra unilateralis incornu dextro 
uteri bicornis. Coelio hysterectomia. Sanatio». (Nr. 30.) 

Eine 24-jährige Pat. trat, nachdem 16 Wochen die Regel 
ausgeblieben und darauf unregelmässige Blutungen ausge¬ 
treten waren, wegen Unterleibsschmerzen ins Hospital ein. 
Bei der Untersuchung erwies es sich, dass die Port. vag. 
fehlt, links fühlte man eine fluctuirende Vorwölbung von 
Apfelsinengrösse, rechts liess sich auch schon bei äusserer 
Betastung ein kugliger, wenig beweglicher Tumor abtasten, 
Uterus links, die Punction ergab eine kaffeebraune Flüssig¬ 
keit. Temp. 38,0. Mit der Zeit nahm letztere einen üblen 
Geruch an, und die Temperatur stieg. Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle zeigte es sich, dass es sich um einen Uterus bi¬ 
cornis handelte, dessen rechtes Horn einen kindskopfgrossen 
Tumor darstellte, der rechte Halstheil war in eine mit Blut 
gefüllte Geschwulst umgewandelt. Snpravaginale Amputa¬ 
tion und Bildnng einer Oeffnung in dem übrig gebliebenen 
Cervicaltheil in die Vagina, da sich der Muttermund nicht 
auffinden liess. Genesung. 

Danzig: «Zar Physiologie des Waldeyer’ sehen Ringes 
und die Beziehungen desselben zu den Allgemeinerkran¬ 
kungen des Organismus». (Nr. 31.) 

Der von Waldeyer beschriebene am Zungengrnnd be¬ 
findliche Lymphapparat dient als Filter- und Schntzapparat 
für den Organismus. Wenn derselbe seine Dienste versagt, 
kann es auf diesem Wege zu einer allgemeinen Infection 
kommen. Verf. beschreibt einen Fall einer acuten Nephritis 
mit urämischen Symptomen nach einer Angina phlegmonosa und 
einen Fall von Endo-Pericarditis nach einer unbedeutenden 
folliculären Angina mit Hemiplegie embolischen Ursprungs 
und tödtlichem Ausgang. 

J. Moldawsky: «Ein Fall von perforirendem Ulcus duo- 
deni». (Nr. 32.) 

Bei einem 33jährigen Manne war ein Ulcus duodeni, das 
auf der vorderen Wand in der Nähe des Pjlorus seinen Sitz 
hatte, wie die Section erwies, durchgebrochen. 
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M. Segall: «Ein Fall von Invaginatio mit Ausgang in 

Heilung». (Nr. 32.); x • 

Ein 56jähriger Mann erkrankte an Leibschmerzen, Uebel- 
keit, sowie überhaupt an Beizerscheinungen von Seiten des 
Darmcanals. Die Diagnose schwankte zwischen Appendicitis, 
Periproctitis und Enteritis. Am 13. Tage der Erkrankung 
wurde per rectum ein necrotiscbes Stück des Darmrohrs 
ausgestossen, ein zweites folgte am 17. Krankheitstage. Die 
Grösse des Stückes ist nicht angegeben. Pat. genas. 

N. K n 1 e b j a k i n : «Ueber seltene Formen von Luxationen»- 

(Nr. 330 

Eine unvollkommene Luxation im rechten Kniegelenk durch 
Auffahren eines Fasses auf das gestreckte Bein ; der Condyl. 
int. tibiae war nach innen abgewichen, der Unterschenkel 
nach aussen rotirt, dabei Verletzung der Hautoberfläche. Am- 

E utation. Der zweite Fall bezog sich auf eine unvollkommene 
mxation der Ulna nach hinten und der dritte auf eine Luxa¬ 
tion desselben Knochens am unteren Ende. 

J. Gorschkow: «Ichthyosis auf dem Boden mangelhafter 
psychischer Entwickelung». (Nr. 34) 

Ein 24jähriger Mann war seit seiner Kindheit mit Ichthyosis 
behaftet, dabei bestanden mancherlei Anzeichen einer Imbe- 
cillitas. Verf. fasst die Ichthyosis als ein Symptom einer 
angeborenen psychischen Degeneration auf. 

S. Burak: «Ueber die Behandlung der harnsauren Diathese 
mit Citronensäure». (Nr. 35 und 36.) 

Nach einer literarischen Uebersicht geht Verf. auf seine 
Versuche an Kranken über. Es wurden Patienten mit Dia- 
thesis urica, Nephrolithiasis. Cholelithiasis, Pyelitis calculosa 
behandelt. B. gelangt zu aem Resultat, dass die Citronen- 
säure ein recht schwach wirkender pharmacologischer Factor 
sei. • Immerhin waren vermehrte Diurese und herabgesetzte 
Acidität des Harns öfter zu beobachten, so dass dieCitronen- 
säure wohl angewandt zu werden verdient, aber nicht, wie 
vielfach, als Specificum angesehen werden darf. Es liegt die 
Untersuchung von 5 Fällen vor mit genauer Angabe der 
uantitativen Schwankungen der Harnsäure, des Harnstoffs, 
er Leucomaine. Die Dosis des verabfolgten Citronensaftes 
betrug zunehmend bis 500 Gramm täglich. 

Hei mann: «Crises gastriques bei Tabes» (Nr. 37.) 

Ein 33jähriger Patient litt an periodisch auftretenden Car- 
dialgien und Erbrechen, wogegen Magenspülungen prompt 
wirkten. Der Säuregehalt des Magens war herabgesetzt- 
Bei genauerer Untersuchung fand sich auch reflectorische Pu¬ 
pillenstarre und Abwesenheit des Kniereflexes. In diesem 
Falle waren die gastrischen Crisen ein Symptom der Tabes. 
Diese sind aber nicht allein der Riickenmarksschwindsncht 
eigen, sondern finden sich als Begleiterscheinung bei neuras- 
thenischen Cardialgien. bei Constitutionskrankheiten (Anae- 
mia, Diabetes, Gicht, Intoxication mit Blei und Quecksilber), 
bei Hyperacidität und reflectorisch bei Schwangerschaft und 
Wanderniere. Der Säuregehalt des Magens bei Tabes ist 
wechselnd, bald besteht Hyperacidität, bald Subacidität, bald 
normaler Procentgehalt. 

J. Stein: «Ein Fall von Typhus abdominalis mit seltenen 
Complicationen». (Nr. 38.) 

Am 17. Tage der Erkrankung stellte sich Aphasie ein, die 
12 Tage anhielt; am 21. Krankheitstage wurde Taubheit con- 
statirt, beiderseitige Otitis media. Eine eigenthümliche Er¬ 
scheinung war das Auftreten von zackig verlaufenden bläur 
liehen Streifen in der Kniegegend und an der Innenfläche dee 
Oberschenkel. Die Aphasie war eine motorische Aphasie. Di- 
Streifen anf der Haut sind als Striae atrophicae entis (Lan¬ 
ger) aufzufassen. 

N. Wassiljew: «Die Gewinnung des Nucleohistons, His- 
tons und Nucleins aus verschiedenen Organen». (Nr. 39.) 

Verf. giebt eine Uebersicht über die Gewinnungsart der 
oben genannten Stoffe, Verf. selbst hat das Nucleohiston, 
Histon und Nuclein nach den Methoden von Lilienfeld, 
Kussel und Klemperer aus dem Dünndarm und dem 
Pancreas des Rindes dargestellt. 

N. K usch ew: «Ein Fall von Ovariotomie bei Schwanger¬ 
schaft». (Nr. 39.) 

21jährif?e Frau, Schwangerschaft im 4. Monat, rechts eine 
kindskopfgrosse bewegliche Ovarialcyste, Ovariotomie; die 
Cyste war 3 Mal um ihie Achse gedreht. Genesung. 


W. Luri: «Malaria larvata». (Nr. 40.) 

Ein 40jähriger Mann erkrankte mit Schüttelfrost, der sich 
alle 3 Tage wiederholteMilz nicht Yergrössert, dagegen 
die Leber. Genesung nach Chinindarreichung. 

M. Stern: «Osteomalacie». (Nr. 40.) 

Ein 16jäbrige8 Mädchen zog sich beim Fallen auf die Seite 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung des linken Knie- nnd 
Htiftgelenk’s zu. Nach wenigen Tagen zog sich Pat. in liegen¬ 
der Stellung beim Unterstützen des rechten Oberschenkels 
eine Fractur des mittleren Drittels des Femurs zu.: nach we¬ 
nigen Tagen fracturirte der linke Oberschenkel bei einer nn- 
bedeutenden Bewegung. Pat. litt an Anaemie, ziehenden 
Schmerzen in den unteren Extremitäten, die Menses waren 
unregelmässig mit längeren Intervallen bis zu 5 Monaten. 
Pat. Btarb nach dreiwöchentlicher Beobachtung an Heus. 

Der augeführte Fall von Osteomalacie ist der 15. in Russ¬ 
land beobachtete. 

M. Stern: «Ein mit Streptococcen8serum behandelter Fall 
von puerperaler Septicaemie». (Nr. 40.) 

In einem ausgesprochenen Fall von Sepsis im Wochenbett 
wurde am 5. Tage bei einer Temperatur von 40.6° 10 Ccm. 
Antistreptococcenserura injicirt, am folgenden Tage ebenfalls. 
Die Temperatur fiel, das Allgemeinbefinden hob sich. Meteo¬ 
rismus, Schmerzhaftigkeit des Leibes und Erbrechen hörten 
auf. Verf, schreibt die Geuesnng einzig und allein der Se- 
rurainjeclion zn. Einen zweiten ebenso behandelten Fall von 
Pnerperalfieber sah Verf. auch in Genesung übergehen. 

Lin gen. 


Djetskaja Medcina 1898, Nr. 4. 

N. N. Alexejew. «Die therapeutische Wirkung des Euchi- 

nins bei der Behandlung der Malaria im Kindesalter». 

Vielerseits ist der Gebrauch das Enchinins an Stelle des 
Chinins empfohlen worden. Ersteres entbehrt den dem Chinin 
eigenen bitteren, nnangenehmen Geschmack nnd soll vom Ma- 
gendarmtractus vertragen werden, beides Vorzüge bei der 
Anwendung iu der Paediatrie. Alexqjew hat nun neuerdings 
dieses Mittel an fünf an der Malaria erkrankten Kindern ver¬ 
sucht nnd ist mit dem erzielten Erfolge durchaus zufrieden. 
Verabfolgt wurde das Euchinin, zweimal, zuerst fünf und dann 
zwei Stunden vor dem zu erwartenden Fieberanfall. Bereits 
am zweiten Tage hörten die Paroxysmen anf. Das Mittel 
wurde dann noch 3 bis 5 Tage weiter gebraucht. Diese vom 
Verf. erzielten therapeutischen Effecte ermunteren jedenfalls 
zu weiteren Versuchen. 

Euchinin wird den Kindern am besten in Milch, Kakao. 
Suppe oder Xereswein verabfolgt, wobei folgende Dosirnng 
eventuell angebracht wäre: Kindern bis zn einem Jahr 

O, 03—0,1 zwei Mal täglich, Kindern von 1—5 Jahren von 
0,1—0,3 drei Mal täglich, und von 5—12 Jahren 0,3—0,5 zwei 
Mal täglich. 

(Fortsetzung folgt). 

Hecker. 


Shurnal akuscherstva i shenskich bolesnej. Januar- 
März. Ns l-V. 1898. 


G. P. Sereshnikow: «Ein Fall von Bauchschnitt bei 
Gravidität im rudimentär entwickelten Horn eines Dteros 
bicornis und lebensfähiger Fracht (I). 

Krankengeschichte eines Falles von ektopischer Schwanger 
schaft iu der 33 Woche, welche von Prof. Ott mit partieller 
Resection des Fruchtsackes und Tamponade nach der Scheide 
coeliotomirt wurde. Der 2400 grm. schwere Koabe hatte eine 
Länge von 48 C. starb aber schon 6 Stunden uach der Ope¬ 
ration an Asphyxie in Folge allgemeiner mangelhaften Ent- 
wickeluog. Die Pat. verliess, nachdem sie einen Monat lang 
gefiebert, gesund die Klinik. 

Th. A. Dobbert. Ueber Coeliotomie bei entzündlichen Er¬ 
krankungen der Adnexe (I). 

Verf. warnt vor schematischem Vorgehen in der operativen 
Behandlung eitriger Affectioneu der Uterusadnexe und hebt 
hervor, dass im Gegensatz zn dem von der Mehrzahl russi¬ 
scher Gynaekologen in solchen Fällen betretenen vaginalen 
Wege (hintere vaginale Coeliotomie), auch auf abdominalem 
Wege in geeigneten Fällen gute Resultate erzielt werden 
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raues der Arzt immer anf der Höhe der geburtshilflichen 
Wissenschaft stehen und beständig an der Aufbesserung des 
ihm unterstellten Personals arbeiten. 5) Die Landschaft muss 
den Aerzten die Möglichkeit verschaffen ihre Kenntnisse von 
Zeit zu Zeit aufznfrischen. 6) Die Landschaft muss darum 
nacbsuehen, dass in allen Universitätsstädten Kurse für 
Aerzte eingerichtet werden. 7) ln den Landschaftsbezirken 
sind Gebärasyle einzurichten, weil dieselben eine grosse kul¬ 
turelle Bedeutung haben. 

A. Lebedew: «Ueber einige Veränderungen im weiblichen 
Organismus am Ende der Schwangerschaft». (IV). 

Die mit dem Blute Schwangerer vom Verf. angestellten 
Untersuchungen haben ergeben, dass bei kräftigen Individuen 
die Anzahl der rothen Blutkörperchen und das Haemoglobin 
am Ende der Schwangerschaft vermehrt ist. Bei Schwäch¬ 
lichen ruft die Schwangerschaft dagegen eine Verminderung 
derselben hervor. Im Gegensatz zu Vicarelli fand Verf., dass 
die Resistenz der Erythrocyten während der Schwangerschaft 
gesteigert ist, besonders bei Mehrgebärenden; auch sind mit 
wenigen Ansnahmen die Grössenverhältnisse derselben er¬ 
höht. Die Anzahl der weissen Blutkörperchen wurde durchweg 
vermehrt gefunden. (6,380:11,400). Das specifische Gewicht 
erwies sich meist herabgesetzt (bis 1,047). Die Alkaleszenz 
des Blutes war bis anf 0,280 erhöht, sankt jedoch in den letz¬ 
ten Tagen bis unter die Norm (0,222). Eine stetige Gewichts¬ 
zunahme bis znra Ende der Gravidität hat- Verf. nicht beo¬ 
bachtet; das Gewicht nimmt nur bis zn einem gewissen Zeit¬ 
punkte zn nnd bleibt, wenu es sein Maximum erreicht hat, 
entweder auf gleicher Höhe (Multiparae), oder sinkt etwas. 
(Primiparae). Bei Erstgebärenden ist die Quantität des Harnes 
vermindert, die Concentration dagegen ein bedeutendere, als 
bei Mehrgebärenden. 

W. P. Michin: «Zur Kasuistik der mit Schwangerschaft 
complicirten Fibromyorae des Uterus». (IV). 

M. referirt über 2 Fälle, in welchen es sich um Fibromyo me 
des Uterus nnd gleichzeitige Schwangerschaft im 3. Monat 
handelte. In beiden Fällen wurde der Porro mit gutem Re¬ 
sultate ausgeführt. 

J. G n 8 ar 18 c h i k: «Capilläre Drainage des Uterus als Heil¬ 
methode bei puerperaler Endometritis». (II. III, IV). 

Bei Behandlung der Endometritis im Wochenbett bewegt 
man sich mit Vorliebe in Extremen. Der «Spnlaera» folgte 
eine Periode, in welcher noli tangere des puerperalen Uterus 
für eine conditio sine qua non der Heilnug galt- Die von 
Sam8chin erdachte nnd vom Verf. ausführlich beschrie 
bene Methode führt uns wieder in die Zeit der Polypragmasie 
znrück. Die Uterusdrainage wird folgender Massen ausge¬ 
führt: Nach sorgfältiger Desinfection des Genitalkanals wird 
in Steiss Rückenlage der Pat. ein Rinnenspeculum eingeführt 
und die Portio mit einer Kngelzange gefasst. Darauf wird 
die Cervical- und Uterushöhle mit Wattebäuschen vom Sekret 
gereinigt, ein in Sublimatlösung (1:1000) getauchter Watte¬ 
bausch für einige Minuten feucht in die Uterushöhle einge¬ 
führt und der Ueberschuss an Sublimat wieder durch Wischen 
mit trockenen Bäuschen entfernt. Es folgt eine lockere Aus- 
tamponirung der Uterushöhle nnd der Vagina mit einem 10 C. 
breiten und 3 Arschin langem Jodoformmarlystreifen. Es soll 
eine solche Drainage: 1) allen Anforderungen der lokalen 
Therapie Genüge bieten nnd eine gute uni sichere Methode 
der Behandlung puerperaler Endometritiden sein. 2) fast nie zu 
Komplicationen führen, 3) ein schnelles und befriedigendes. 
Heiinngsresultat liefern, so lange der Process auf die Innen¬ 
fläche der Gebärmutter beschränkt ist. Die Tamponade 4) soll 
so früh wie möglich ausgeführt werden. 5) ist nicht von den 
unangenehmen Folgen begleitet wie bei anderen lokalen Be¬ 
handlungsmethoden. 6) ist bei allen ausgesprochenen Fällen 
von puerperaler Endometritis anwendbar. 7) ist bei Ulceratio- 
nen in der Vagina oder am Muttermunde nicht contraindicirt 

8) ist zn vermeiden bei Endometritiden, welche mit Entzün¬ 
dungen in der Umgebung der Gebärmutter complicirt sind. 

9) kann auch in complicirten Fällen, wo die Erscheinungen 
der Endometritis in den Vordergrund treten, versuchsweise 
ansgeführt und fortgesetzt werden, wenn durch dieselbe eine 
Besserung des Zustandes bemerkbar ist. 

Die Frage, wie häufig und unter welchen Bedingungen der 
Tampon gewechselt werden muss, wird dahin beantwortet, dass: 

a) ln Fällen, wo nach der Tamponade Temperaturabfall ein- 
tritt es genügt die Marly 1 Mal in 24 Stunden zu wechseln. 

b) In Fällen, wo die Temperatur erhöht bleibt, oder noch 
steigt, der Tampon alle 12. Stunden gewechselt werden muss. 

c) zeitweilige Temperaturen (ohne Schüttelfrost) gleich nach 
der Tamponade nicht als Indicationen zur sofortigen Entfer¬ 


nung der Marly gelten dürfen, d) Schüttelfröste und stätige 
Temperatursteigerungen eine sofortige Entfernung des Tarn- 
pops indiciren. e) die Tamponade so lange auszuführen ist, 
bis die Temperatur normal und locale Erscheinungen der En¬ 
dometritis nicht mehr vorhanden sind, f) In leichten Fällen, 
wo Temperatur nnd Puls normal sind, und die Lochien nur 
durch Farbe nnd Geruch auf eine Abnormität hinweisen ein 
Austupfen der Gebärmutter auch ohne Tamponade genügt. 

Von 115 Fällen, welche nach diesen Principien behandelt 
wurden, starb nur 1 an Septiko-Pyaemie (0,86 pCt. Mortalität!). 

P. C h. C h a s.h i n 8 k i: «Untersuchungen über den Gewichts¬ 
verlust der Wöchnerinnen im Laufe der ersten Woche». (V). 

Die in der Klinik Prof. Tolotschinow’s angestellten Unter¬ 
suchungen ergaben, dass bei einem Durchschnittsgewicht von 
57,304 Kilo, gleich nach der Geburt, der Gewichtsverlust im 
Laufe der ersten Woche durchschnittlich 2,834 Kilo, beträgt. 
Es genügt mithin das in genannter Klinik übliche Regime 
(250,0 Fleisch. 30,0 Maccaroni und Grützen als Zugabe, 20,0 
Knhbutter, V* Ei, 330,0 Weissbrod. 250,0 Milch) um zu gros¬ 
sen Gewichtsverlusten vorzubeugen. 

\ 

A. Mamutow: «Die Einleitung der Frühgeburt nach der 
moditicirten Tarnier’schen Methode». (V). 

Aus den angeführten Krankengeschichten von 20 Fällen 
geht hervor, dass in einigen Fällen mit der Tarnier’schen 
Methode recht gute Resultate erzielt wurden; in anderen Fäl¬ 
len genügte sie allein nicht, so dass noch der Dilatator Bar¬ 
nes oder der Brann’sche Kolpenrynter eingeführt werden 
mnsste. 

A. P. Gu.barew: «Ueber Operationen an den breiten Mut¬ 
terbändern und den Uterusadnexen». (V). 

Die guten Resultate, welche bei der Myomotomie ohne prae- 
ventive Haeraostase (Doyen) erzielt werden, lassen es wün- 
schenBwerth erscheinen, dass auch bei anderen operativen 
gynaekologischen Eingriffen nach denselben Principien ver¬ 
fahren wird. Verfasser plaidirt (wie auch schon von ver¬ 
schiedener Seite geschehen z. B. von Rumpf u. A.) dafür, 
dass bei Ovariotomien, Operationen an den Tuben und Ovarien, 
Ausschälungen intraligamentärer Tumoren etc. die Ligatur 
en masse verlassen nnd die Blutstillung nach allgemeinen 
chirurgischen Principien ausgeführt werde. Verf. hat 4 Tu- 
benschwangerscbaften, 2 Salpingooophoritiden und mehrere 
Ovarialcysten, im Ganzen 9,Fälle, ohne praeventive Blutstil¬ 
lung durch Umstechung, operirt. Die Abtragung des Stieles 
ratbet Verf. immer in der Richtung von der Gebärmutter zum 
Plexus pampiniformi8 hin vorzunehmen. 

M. N. Poroschin: «Ueber Ovariotomie im Puerperium». (V). 

In Anschluss an einen Fall von beginnender Puerperaler¬ 
krankung complicirt mit Stieltorsion einer Cyste, in welchem 
am 4. Wochenbett8tage die Coeliotomie ausgeführt wurde, 

! Pat. aber am 6. Tage zu Grunde ging, erörtert Verf., ge- 
i stützt auf einschlägige Literaturangaben, diese Frage eingey 
hender. Er findet, dass die Ovariotomie im Puerperium bei 
beginnender pureperalen Erkrankung durchaus indicirt ist, 
leider aber häufig nicht von gewünschtem Effect begleitet 
ist. Bei Vereiterung der Geschwulst giebt die, in späteren 
Stadien nach der Geburt ausgeführte Ovariotomie bessere 
Resultate, bedingt vielleicht durch geschwächte Virulenz der 
Krankheitserreger. Das ungünstigere Resultat bei Ausführ¬ 
ung der Operation in den ersten Tagen nach der Geburt fin¬ 
det darin seine Erklärung, dass es in dieser Zeitperiode nicht 
immer gelingt die Symptome einer Allgemeininfection von 
denjenigen durch den Tumor bedingten zu trennen, wie es 
sich auch in dem referirten Falle ereignete. Die Coeliotomie bei 
allgemeiner lnfection liefert bekanntlich sehr schlechte Re¬ 
sultate. 

M. M. Gerschun: «Zur Therapie des Abortes». (V). 

Verf. hält bei einer aktiven Therapie des Abortes die Dila¬ 
tation des Cervix für die wichtigste Bedingung, weil nur bei 
vorhandener Möglichkeit des Einführens eines Fingers genau 
bestimmt werden kann, ob Alles aus dem Uterus entfernt ist 
oder nicht. Von 115 Fällen wurde in 50 das Ei oder Reste 
desselben mit dem Finger allein gelöst, in 65 mit Hülfe des 
Fingers und des stumpfen oder scharfen Löffels. In 4 Fällen 
wurde der Cervix durch Hegar’s Dilatatoren erweitert. 2 
Fälle starben; sie kamen schon inficirt in die Anstalt; dasselbe 
gilt von 2 weiteren Fällen, welche eine «ernstere» Erkrankung 
anfwiesen. 

D o b b e r t. 
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können. Eine Serie von 20 dnrch Coeliotomie gebellter Fälle j 
wird als Beleg dafür angeführt. I 

K. Ulesko-Stroganowa: «Zur Pathologie der Cysten 

der runden Mutterbänder». (1). 

Bei der 35-jährigen Pat. der Verf. fand sich ausser einem j 
Kystoma glanduläre proliferum ovarii dextr., einem subse- 
rösen und mehreren subumcösen Fibroiden noch ein etwa 
faustgrosser cvstiecher Tumor, welcher sich im linken lig. 
rötundnm, bald’ nabh Abgang desselben von der Gebärmutter, 
entwickelt hatte. Supravaginale Amputation des Uterus 
(Prof. Ott). Der Inhalt der Cyste war eine klare seröse Flüs¬ 
sigkeit. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, 
dass die Wandung der Cyste aus Muskeltibrillen, grösseren 
Muskelbtindeln und Bindegewebe gebildet war. Ziemlicher 
Gefässreichthum. An der Innenwand der Cyste konnte stellen¬ 
weise schön erhaltenes Cylinderepithel und Flimmerepithel 
nachgewiesen werden. 

W. L. Jacobson: «Zur Kasuistik des primären Carcinom’s 
der Eileiter». (I). 

Die carcinomatös entartete Tube, welche einen Tumor von 
Hühnerei-Grösse bildete, war mit der hinteren Fläche des 
Uterus, dem Darm und den benachbarten Organen verwach¬ 
sen. Die von Prof. Ott durch hintere Coeliotomie ausgeführte 
Entfernung der Neubildung gelang nur mit Zurücklassung 
des abdominalen Endes der Tube und des fest verbackenen 
Ovarium, welche Theile jedoch nicht von der Neubildung er¬ 
griffen gewesen sein sollen. Heilung. Aus folgenden Gründen | 
hält Verf. dieses Careinom für eine primäre Neubildung der 
Tube: 1) Die Geschwulst hatte sich in einem entfernteren 
Abschnitt der Tube entwickelt. 2) Die Serosa des Uterus und 
die Schleimhaut desselben waren nicht von der Neubildung 
befallen. 3) Das uterine Ende der Tube war normal. 4) Das 
Ovarium war klein; bekanntlich wächst das Carcinom des 
Ovarinm’s schnell. 5) Die Neubildung hat ihren Ausgang 
von der Tubeuschleimbaut genommen. 

L. A. Orlowski: «Zur Methode der Kulturen desGonococ- 

cus Neisseri». (I). 

Berichte über Versuche mit Züchtung von Gonococcen auf 
Flüssigkeiten aus Ovarialcysten. Positive Resultate. 

W. N. Gogotzki: «Die Gynaekologische Klinik in Bres¬ 
lau». (I). 

(Reiseeindrücke). 

L. Daschkewitscb: «Die Geburtshilfe und Gynaekologie 
in Paris». (1). 

(Reiseeindrücke). 

W. W. G 1 a 8 e k : «Notizen über den Aufenthalt in der Dres¬ 
dener Frauenklinik». (1). 

K. Halberstadt: «Ein schwerer Fall von puerperaler 
Septico-Pyämie behandelt mit Antistreptococcenserum». (I). 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von schwerer 
Duerperaler Infection in welchem neben energischer lokaler 
Therapie (intrauterine Spülungen) Injectionen mit Antistrepto- 
coccenserura gemacht wurden. Pat. genas. Die Wirkung der 
Injectionen war im Allgemeinen eine befriedigende. Nach je¬ 
der Injection konnte eine unzweifelhafte Besserung des Pulses, 
geringe Herabsetzung der Temperatur und hauptsächlich eine 
Besserung des subjectiven Befindens konstatirt weiden. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen der Injectionen, wie Erytheme, Neph¬ 
ritis, Abscesse etc. wurden nicht beobachtet. 

A. A. Ljnbimow: «Bakteriologische Untersuchung der Be¬ 
läge welche sich in einigen Fällen in der Blase nud Scheide 
bei Blasen- Scheidonfisteln bilden». (II). 

Es kommen Fälle von Blasenscheidenfistelu vor, wo trotz 
der grössten Reinlichkeit, trotz Bäder und beständiger Be¬ 
rieselung Beläge auf der Scheiden- und Blasenschleimhaut 
nicht zum Schwinden gebracht werden können. Die Annahme 
lag nahe, dass dieser Process nicht nur in einer einfachen 
Ablagerung harnsaurer Salze bestehe, sondern dass derselbe 
vergesellschaftet ist und unterhalten wird durch irgendeinen 
Mikroorganismus. Verf- hat nun in 4 Fällen solche Membra¬ 
nen bakteriologisch und histologisch untersucht, und in jedem 
Falle die Anwesenheit derselben Bakterienart und zwar des 
bacillus pyocyaneus konstatiren können. 

L. K. L i n g e n: «Zur pathologischen Anatomie der Tuben». (II). 

Verf. hat sich der Mühe unterzogen in 10 Fällen die ent¬ 
zündlich veränderten, auf operativem Wege entfernten, Tuben 
mikroskopisch zu untersuchen und theilt die Resultate seiner 


mühsamen Untersuchungen mit. Dieselben bestätigen im We¬ 
sentlichen die schon bekannten Befunde an, dnrch entzünd¬ 
liche nnd eiterige Processe. pathologisch veränderten Eilei¬ 
tern. Der Nachweis von Mikroorganismen im Gewebe gelang 
dem Verf. nicht. 

Th. A. Dobbert: «Zur Lehre von der Osteomalakie». (III). 

In der Einleitung giebt Verf. ein Resum6 der pathologisch¬ 
anatomischen Befünde an Knochen Osteomalakischer, der ver¬ 
schiedenen Theorien über die Entstehung dieser seltenen 
Krankheit und der differenzialdiagnostisch wichtigen Momente. 
Hieran schliesst sich die detaillirte Beschreibung des Beck¬ 
ens einer nicht puerperalen, nach 10-jährigem Krankenlager 
verstorbenen, Osteoraalakischen Pat. an. 

G. J. Thomson: «Zur Frage von der Menstrnation der Tu¬ 
ben». (III). 

Verf. beobachtete bei einer Pat. welche mit einer Bauch- 
decken- Eileiterfistel behaftet war periodisch auftretende Blu¬ 
tungen ans der Fistelöffnung. Der blutige Ausfluss trat zu¬ 
gleich mit der Menstruation auf und sistirte mit dem Aufhö¬ 
ren derselben. Aus der Literatur führt Verf. noch 3 analoge 
Fälle an. durch welche bewiesen wird, dass aus der Tube 
während der Menstruation ebenso wie aus dem Uterus Blut, 
wenn auch in geringerer Menge, ausgeschieden wird. 

N. K i s s e 1 e w:«Ein Fall von conservativem Kaiserschnitt.(III). 

Taubstumme 33-jährige Primipara. Tr. 26. Crist. 22 Spin. 
19. C. diag. 9. Gerader Durchmesser des Beckenausganges 7. 
Querer Durchmesser 8,5. Von einer Einleitung der Frühge¬ 
burt war Abstand genommen worden und, als zum normalen 
Geburtstermin trotz kräftiger Wehen ein Eintritt des Schä¬ 
dels ins Becken nicht erfolgte, wurde der conservative Kai¬ 
serschnitt mit glücklichem Ausgang Für Mutter und Kind 
ausgeführt. 

P. J. Mi chin: «Zur Frage von der Extrauterinschwanger¬ 
schaft». (III). 

Krankengeschichte eines Falles von rechtsseitiger Tuben- 
Schwangerschaft im 3. Monat mit Ruptur des Fruchthalters. 
Coeliotomie mit gutem Resultat. 

A. P. Gubarew: «Vom Beckenboden und Damm». (IV). 

In der Einleitung sucht Verf. die Ansicht zu begründen, 
i dass bei der Geburt nicht nur das Hymen, sondern fast 
ebenso häufig der Beckenboden zerreist. Eine Folge solcher 
Einrisse ist die Schwächung des Beckenbodens und eine Er¬ 
schlaffung der Scheidenwände, welche ihres Stützapparates 
beraubt sind. In dem Masse wie der Vorfall zunimmt, bildet 
sich auch ein Ueberflass an Scheidenschleimhaut aus. Meist 
sind solche hypertrophische Schleimhautpartien der Angriffs¬ 
punkt für die verschiedenen operativen Eingriffe. Nicht zu 
verwundern ist es daher, dass durch derartige plastische 
Operationen einem Recidiv nicht vorgebeugt wird. Nur wenn 
die Ursache des Prolapses der Scheidenschleimhaut beseitigt 
wird, indem man den Beckenboden wiederherstellt, können 
Bedingungen geschaffen werden, welche eine weitere Hyper¬ 
trophie der Schleimhaut verhindern und eine Rückbildung 
derselben ermöglichen. Die Wiederherstellung des Becken¬ 
bodens wird nach G. folgendermassen ausgeführt. 

Ovalärer Schnitt am Perineum analog demjenigen bei Peri- 
' neonlastik nach Lawson Tait. Stumpfes Ablösen des Schei¬ 
denlappens bis zum spatium ischio-reclale, Kürschnernath 
längs dem freien Rande des Vaginallappens. Verschluss des 
übrigen Theiles der gesetzten Wundfläche durch Nähte (Silk- 
wormgnt), wie bei der Operation L. Tait’s. Diese Nähte müs¬ 
sen so tief gelegt werden, dass sie die Reste des Beckenbo- 
dens — die m. lavator. aui und die denselben bedeckende 
Fascie — mitfassen. Vorzüge eines solchen Verfahrens sind: 

1) Einfachheit und Schnelligkeit der Ausführung, welche 
eine Narcose überflüssig machen; es genügt eine Cocaininjec- 
tion. 2) Alle Nähte kommen ausserhalb der vagina auf dem 
Damm zu liegen. 3) Alles Gewebe wird erhalten. 4) durch 
dasselbe wird in der Thateine Wiederherstellung des Becken¬ 
bodens erreicht. 

A. G. Archangelskaja: «Zur Geschichte der Entwicke- 
Jung der Geburtshilfe auf dem Lande». (IV). 

Verf. schliesst ihren sehr lehrreichen Artikel, welcher lei¬ 
der einem kurzen Referate nicht geeignet ist, mit folgenden 
Thesen. 1) Die Entwickelung der Geburtshilfe auf dem Lande 
ist mit derjenigen der Medicin überhaupt eng verbunden. 

2) Verschiedene Versuche diesen Zweig der Medicin von der 
allgemeinen zu trennen und selbstständig zu entwickeln sind 
resultatlos geblieben. 3) Nur der Arzt der Landschaft kann 
die Geburtshilfe in seinem Bezirk richtig gestalten, daher: 4) 
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Westnik Oftalmologii. Juli—Oktober 1898. 

Prof. E. Adaraük: «Einige Worte zur sogenannten Opera¬ 
tion Jaesche-Arlt». 

Jaesche beschrieb seine Operation zum ersten Male im Jahre 
1844 in der Nr. 9 der Medicinischen Zeitung Russlands. Im 
Jahre 1854 schrieb Gustav Barth in Dorpat eine Dissertation 
über die Operation Jaesche’s — in lateinischer Sprache. Die 
Beschreibung soll ungenau und missverständlich gefasst sein. 
Im Jahre 1848 veröffentlichte Arlt seine Operationsmethode 
in der Prager Vierteljahrschritt, und da er eine grosse Aehn- 
lichkeit seiner Methode mit der Jaesche’s constatirte, war 
Arlt selber Derjenige welcher die beiden Namen zusammen¬ 
setzte, und seit der Zeit kennt jeder Augenarzt und jedes 
Bandbuch die Operation «Jaesche-Arlt». Jaesche protest.irte 
dagegen in der Petersburger Med. Zeitschrift 1865 sog. 230. 
beschrieb nochmals seine Operation und hielt ihre Verschie¬ 
denheit von der Operation Arlt’s aufrecht. In russischer Spra¬ 
che trat für Jaesche Dr. Toropow, im Jahre 1867 im Journal 
des Kriegs-Medicinalwesens auf. 1874 protestirte Jaesche noch¬ 
mals gegen das Zusammenwerfen seiner Operation mit der 
Jaesche’8, im «Medicinischen Westnik». Jaesches Bruder hatte 
im Jahre 1873 — April — Mai in den Monatsblättern, f. A. 
«Jaesches Operation für Entropium und Distichiasis» beschrie¬ 
ben und hervorgehoben: «dass das Verfahren wesentlich ver¬ 
schieden sei von dem Arlt’schen». Es half nichts, es blieb bis 
auf den heutigen Tag bei dem Doppelnamen. Adamiik tritt 
nun nochmals dagegen auf, beschreibt Jaesches Operation, 
und erwartet wenigstens von den russischen Okulisten eine 
correkte Bezeichnung wie eorrekte Ausführung der Operation 
ihres Landsmannes — womit er zweiffellos Recht hat. 

J. J. Gtinzbnrg: «Ein Fall von Myxo-oedera der Lider 
und des Gesichtes erfolglos behaudelt mit Praeparaten 
der Schilddrüse. Nebst Bild». 

Thyreoidin wurde 2 mal täglich ä 3 gran gegeben im 
Laufe eines Monates. Auch feingehackte frische Drüse wurde 
genossen. Die Patientiu hatte während der Behandlung 7 
Pfund an Körpergewicht zugenommen! G. weist die Annahme 
zurück, dass ein Fehler in der Diagnose vorliege. 

J. J. Günzburg: «Zur Behandlung den Entropium tracho- 
matosum». 

Bei der immensen Bedeutung, welche die Folgezustände des 
Trachom’s für die Entstehung der Blindheit bei uns zu Lande 
haben, sucht G. nach einer Operationsmethode, welche leicht 
auch vom Landarzte geübt werden kann und dabei sichere 
Resultate giebt. Er will nach allen bekannten Methoden ope- 
rirt haben und ist nun zur Ueberzeugnng gekommen, dass die 
Panas’sche, etwas vereinfachte Operation, das Beste leiste. 

(Mit e i n e r Methode kann man in allen Fällen nicht 
Auskommen. Jeder Operateur wild mit derjenigen Methode die 
besten Resultate haben welche er am geschiktesten auszufüh¬ 
ren versteht. Eine Operation im Sinne G.’s wird sich 
kaum finden lassen. Ref.). 

W. F i 1 a t o w : «Ein Fall von Arteria hyaloidea persistens». 

W. Filatow: «Ein Fall mehrfacher angeborener Anoma¬ 
lien der Angen. Nebst zwei Zeichnungen». 

Rechtes Auge: Strabismus convergens. Hornhaut ver¬ 
kleinert, abgefiacht, und nur zum Theil durchsichtig im cen¬ 
tralen Theile- An den limbus Corneae schliesst sich ringsum 
eine bis 2 Mm. breite trübe Zone, auf welche eine schmälere 
wei8se folgt, also zwei trübe Ringe auf der Hornhaut dar¬ 
stellen. Der centrale nachbleibende Hornhauttheil ist auch 
nicht vollständig klar, gestattet aber Kammer, Pupille und 
Regenbogenhaut zu übersehen. Die Pupille ist etwas nach 
oben verlagert und höchstens V/* Mm. im Durchmesser; rea- 
girt auf Licht. Iris uneben und buckelig, nicht gleichmässig 
gefärbt. Vor der Iris, in der Kammer, sieht man Reste der 
Pupillarmembran, zum Theil durch Fäden mit der Iris ver¬ 
bunden. Visns-Finger in V/s Meter- 

Li n kes A u ge: Bietet in allem Wesentlichenden glei¬ 
chen Befund. Die Pupille liegt centraler, ist 2 Mm. weit, und 


gelang es den Angenhintergrund zu sehen. Temporal ein ge¬ 
ringes Staphylom. Die Sehschärfe mit -f- 1 D. 0.3. 

P. P. Prokopeuka: «Ein beweglicher Fremdkörper in der 
vorderen Augenkammer». 

Bei vorgeben gter Kopfhaltung rutschte der kleine schwarze 
Fremdkörper aus dem unteren Iriswinkel bis in das Pupillar 
gebiet vor und störte. Auge vollständig reizlos, volle Seh¬ 
schärfe. Eine Verletzungsstelle war nicht sichtbar, der Zeit¬ 
punkt der Verletzung konnte auch nicht festgestellt werden, 
und auch die Natnr des in der Kammer sichtbaren Fremd¬ 
körpers blieb fraglich. Maschinenheizer. 

An. K. N o w i t z k y: «Bericht über die Thätigkeit der statio¬ 
nären Augenabtheilung in Kagin Gouv. Orenburg für das 
Jahr 1897». 

921 Patienten. 400 Trachomkranke und Extractionen 15. 
Iridectomien 25. Entropium und Trichiasisoperationen 20. 

A. P e u n o w: «Bericht über ambulant ausgeführte Operatio¬ 
nen in den Jahren 1888 bis 1897 incl.». 

P. arbeitete in Wladikawkas und Pjatigorsk. Extraction an 
ohue Iridectomie 349 mit 2,6 pCt. Verlust. Extractionen mit 
Iridectomie 644 darunter 3,4 pCt. Verluste- Linsenentfernung 
wegen Kurzsichtigkeit 12. Iridectomien 721, Iridotomien 57. 
Sclerotomien (!) 55. Lidoperationen 355 etc. etc. Die Operir- 
ten gehen nach der Operation unter Verband nach Bause. 
Die Extrahirten werden einseitig verbunden, falls das andere 
Auge noch sieht, und Niemand aa ist um sie fortzugeleiten. 

P. J. K o 1 s k i und 0- A. Maschkowzewa: «Das Tra¬ 
chom in der Taurischeu Töchterschule zu Simferopol und 
über die Massnahmen zu seiner Bekämpfung». 

Enthält Bekanntes- 

Bericht über die Sitzungen desMoskauer oph- 
thalmologischen Vereines für das Jahr 1897. 

I. Sitzung, 

A. Batirew: «Ueber Chinin-Amaurose nebst Demonstra¬ 
tionen». 

Es waren 4,0 Chinin auf ein Mal genommen worden. 

P. M. Radswitzky: «Ueber amyloide Degeneration der 
plica semilunaris, nebst Demonstration». 

II. Sitzung. 

E. D. Kastalskaja: «Ein doppelseitiges Colobom des gel¬ 
ben Fleckes». 

K ran ken vorstell u ng. 

S. G o 1 o w i n: «arteriovenöses Aneurysma der Lider und der 
Augenhöhle». 

Krankenvorstellung. Die Geschwulst — von der Nasen¬ 
seite ausgehend — liess sich leicht zusammendrücken, bei 
vorgebeugtem Kopfe trat Anschwellung auf. Pulsation sicht¬ 
bar. «Fremissement cataire». Geräusche auscnltirbar. 

K. L. A d e 1 h e i m: «stellte eine Frau vor mit Thrombosis 
venae centralis retinae». 

E. D. Kastalskaja: «Ueber Actinomykose des Thränen- 
kanals». 

In extenso abgedruckt in den Beiträgen znr Angenheilkunde 
Heft XXX. 1898. Ewetzky verlangt zur Diagnose Rein- 
culturen, da Verwechselung mit Leptotrix möglich sind. 

F. 0. Ewetzky macht «Mittheilungen über die angebore¬ 

nen Colobome der Lider». 

III. Sitzung. 

K. L. Adel heim: «Ein Fall von Ruptura sclerae nebst 
Luxation der Linse unter die Conjunctiva». 

Faustschlag. Scleralriss 3 Mm. vom Hornhautrande. 8 Tage 
nach der Verletzung Entfernung der Linse. Zur Zeit Visus 
Finger in 6 Meter. 
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S. Golowin: «Ueber die plastische Füllung der Augenhöhle 
nach Exenteratio». 

Die Operation will den Heilungsprocess abkürzen und der 
Entstellung durch Narbencontractur und Einfallen der Lider 
Vorbeugen. Anwendbar nur in den Fällen, wo die Lider er¬ 
halten bleiben. Demonstration. Er bildete aus der Schläfen¬ 
haut einen zun^enförmigen Lappen von ca. 9 Cm. Länge und 
3—3 1 /» Cm. Breite. Um die äussere Lidcommissur zu schonen 
bildete er hinter dem äusseren Lidwinkel einen Schlitz, durch 
welchen er den Lappen durchzog und dann in der Augen¬ 
höhle einlagerte. Ein künstliches Auge liess sich gut eiu- 
setzen. Lidspalte blieb breiter, als auf der gesunden Seite. 

A. G. Lutkewitsch: «Cysticercus cellulosaesubretinalis». 

Demonstrationen. Nachträglich wurde mitgetheilt, dass die 
Operation misslang. 

IV. Sitzung. 

A. Maklak ow: «Ein Fall von Enophthalmos traumaticus». 

Er schliesst sich Schapringer an (Klinische Monatsblätter 
für Augeuheilkunde 31, p. 309), welcher die Entstehung des 
Enophthalmos auf Verletzungen der Sympathicusfasern vom 
Ganglion ciliare zurückführt. 

A. S. B a t i r e w: «Ein Fall beiderseitiger isolirter Ptosis». 

Er glaubt der Fall sei als Dystrophia muscularis progres¬ 
siva aufzufassen, obgleich der 70 a. n. Greis sonst sehr rü¬ 
stig ist. 

V. Sitzung. 

A. Maklakow gedenkt in einem Nachruf des verstorbenen 
Professors G. J. Braun. 

VI. Sitzüng. 

E. D. K a s t a 18 k a j a: < Ueber hyaline Kugeln beim Trachom». 
Abgedruckt in den Protokollen des XII. internationalen 

Congresses. 

F. 0. Ewetzky: «UeberLeucosarcoraachorioideaalveolare». 

VII. Sitzung. 

S. Golowin: «Untersuchungen über das specifische Gewicht 
des Angenwassers». 

Kaninchen, Katzen, Hunde zeigen ein specifisches Gewicht 
des Kammerwassers zwischen 1,0080—l,0096.Men schliche Augeu, 
erblindet an Glaucom, gaben 1,006 und 1,008. Ein Fall ent¬ 
zündlichen Glaucoms zeigte 1.0139. Atrophia n. optici abso¬ 
luta ergab 1,005. Das Kammerwasser, welches sich gleich 
nach einem operativen Eingriffe ansamraelte. ergab 1,008 bis 
1,014. Verletzungen der Hornhaut erhöhen ein wenig das 
specifische Gewicht. Unter die Bindehaut gespritzte 5 pCt. 
Salzlösung änderte am specitischen Gewicht nichts. Post mor¬ 
tem fand sich eine Verminderung des specifischen Gewichtes 
um 0,003. 

K. W. Snegirew: «Klinische Erfahrungen mit der Vibra- 
tionsmassage». 

Ausführlich abgedrnckt im 1 Hefte 1898 dieser Zeitschrift 
und bereits referirt. Ewetzki und Golowin rühmen die Wir¬ 
kung der Massage in Fällen von traumatischer Cataract und 
Scleritis, wie Episcleritis. 

Auf Vorschlag Dr. Ewetzki’s beschliesst die Versammlung 
den bisherigen ganz privaten Charakter der Vereinigung auf¬ 
zugeben und Statuten auszuarbeiten und zur Be¬ 
stätigung vorzustellen für eine «Moskauer 
ophthalmologische Gesellschaft». Ewetzki, Kru¬ 
kow, Golowin und Natanson übernehmen den Auftrag. 

VIII. Sitzung. 

A d e l h e i m gedenkt der verstorbenen Ophthalmologen Ber¬ 
lin, Burchardt, wie des Physiologen Holmgren. 

K. W. Snegirew: «Ueber den Einfluss der Vibrations 
massage auf die Diffusion aus dem Conjnnctivalsack in 
die vordere Augenkammer». 

Die Controlle geschah nach der colorimetrischen Methode 
Bellarminow’s. Die Massage erhöht die Diffusion wesentlich. 
Auch in todten Augen wird das Kammerwasser bei Massage 
stärker gefärbt, d. b. es diflündirt mehr barbstoff des Flnores 
eins. Offenbar wirkt die Massage einerseits durch Anregung 
des Säftestromes im lymphatischen Systeme, andererseits in¬ 
dem dieselbe oberflächliche Risse im Hornhautepithel setzt. 
In der Discussion wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass 
es nothwendig sei massirte Hornhaut mikroskopisch zu unter¬ 
suchen. 


A. A. Krukow demonstrirt einen 37 a. n. Patienten mit 
einem Cysticercus cellulosae im Glaskörper. 

E. D. Kastalskaja stellt eineu Patienten vor, dem im 
Mai 1897 ein Stahlsplitter in das linke Auge flog bei der 
Arbeit an der Drehbank. 

Anf der Hornhaut mehrere kleine Trübungen; Pupille nicht 

E anz rund: im Quadranten unten-aussen in der Iris ein kleines 
och. durch welches man rothen Reflex erhält. In den hinte¬ 
ren Schichten der Linse unten und aussen eine begrenzte 
Trübung; in den unteren Partien des Glaskörpers eine Trü¬ 
bung. Am Fundus, unten und nach aussen von der Papille 
eine ovale weisse Stelle mit starkem Pigmentsaum. Durch¬ 
messer des weissen Flecken gleich zwei Papillen. Visus mit 
—1,5 D = 0,4 G. F. entsprechend defect. Fremdkörper nicht 
auffindbar. 

Der Haab’sche Electromagnet gab kein Resultat. Eisen¬ 
sucher konnte nicht angewandt werden, weil nicht vorhanden. 

A. W. Natanson macht eine «Mittheilung über die Resorp¬ 
tion seniler Catarakte». 

Ein Bauer 55 a. n., das linke Auge erblindete vor 6 Jahren, 
begann aber seit einem Jahre wiederum zu sehen. Das 
rechte Auge hat immer schlechter gesehen, als das linke. 
Rechts finden sich Macula cornea, Cataracta incipiens, Visus — 
0,1. Links sieht man im unteren Pnpillargebiet ein Häut¬ 
chen, \ isus mit + 11 D — 1,0. Ein Trauma wurde stricte 
geleugnet. 

A. A. Krakow berichtet anschliessend über «4 Fälle spon¬ 
taner Resorption von Altersstaar». 

3 Fälle sind Cat. Morgagniana, die noch operirt wurden. 
Die Kerne sehr klein, die Cortex verflüssigt und hell, das Seh¬ 
vermögen mit Staargläsem, vor der Operation, bis zu '/<•• 
Der vierte Fall bot nur eine geschrumpfte Haut im Pupillar- 
gebiet, welche eingeschnitten wurde. 

IX. Sitzung. 

Golowin demonstrirt einen «Mann mit eigenthümlicher an¬ 
geborener Cataract». 

Die Linse ist bis anf eine etwa 4 Mm. im Durchmesser hal¬ 
tende runde Kugel geschrumpft. Auf der vorderen Linsen¬ 
fläche finden sich zahlreiche graue Punkte, die hintere Linsen¬ 
fläche bildet eine gelbliche Platte, der Kern ist klar. Patient 
giebt an in letzter Zeit mit dem Auge Finger in der Nähe 
zählen zu können, was er früher nicht gekonnt. 

St PetersburgerOphthalmolog. Gesellschaft. 

IV. Sitzung. 

Dr. G agarin demonstrirt einen Patienten dem er die <Enu- 
cleation nach den Angaben Schmidt s» (Klinische Monats¬ 
blätter Nov. 1897) gemacht hat. 

Die Beweglichkeit der Prothese ist sehr befriedigend. Bel- 
larminow: Die Operation ist von zu langer Dauer, zudem bei 
Blutungen, atrophischem und fest verwachsenem Augapfel 
auch wohl kaum ausführbar. Dobrowolski und Andogski be¬ 
vorzugen die Methode Wecker’s- 

Dr. Tschemolosso w: «Ueber die Erkrankungen des Uveal- 
tractus nach Febris recurrens». 

Das Beobachtnngsmaterial entstammte zum grössten Theile 
der St. Petersburger Augenheilanstalt aus den Jahren 1895 
und 1896. Alter der Patienten 13 bis 64 Jahre. Von 115 Fäl¬ 
len war die Erkrankung 13 Mal beiderseitig. Reine Chorio¬ 
iditis 19, Irido-Chorioiditis 96, Hypopium 6 Mal. Cyclitls in 10 
Fällen. Starke Glaskörpertrübungen in 6 Fällen. Schmerz¬ 
haftigkeit selten. T. B. gewöhnlich herabgesetzt. G. F. gut 
Visus herabgesetzt bis auf 0,2. Sublimatinjectionen gaben keine 
Resultate. Die Prognose ist gut. In der Mehrzahl der Fälle 
folgte die Augenerkrankung 3 bis 4 Wochen nach dem letz¬ 
ten Fieberanfalle. 

Dr. Sergiew hat während derselben Zeit ebenfalls zahlreiche 
Recnrrenskranke mit Augenaffectionen gesehen und behandelt. 
Er beobachtete am häufigsten die Irido-cborioiditis. Die Er¬ 
krankung des Auges tritt nach ihm bereits in der 2. bis 3. 
Wocbe der Fieberanfälle auf. Sublimat 1:1000 gab in den 
Fällen reiner Chorioiditis gute Heilwirkung, versagte jedoch 
bei lrido-Chorioiditis. 

Dr. D o b r o w o 1 8 k i: «Ueber eine ungewöhnliche Wirkung 
des Atropins und Eserins auf das menschliche Auge». 

Ein 25-jähriger Offleier, astenopische Beschwerden, hoch¬ 
gradige Hyperämie des Sehnerveu und der Netzhaut. Atro¬ 
pin — anstatt zu entspannen erhöhte die fnnctionelle Myopie 
von '/•-•» auf */«*. D. meint, es sei diese Wirkung auf eiuen 
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Reizzustand des Ciliarkörpers zurüekzuführen, der dann den 
Aecomodationsspasmas anslöste. 

Ein 62 a. n. der an chronischem Glaucom litt zeigte eine 
Refraction. Myopie V 1 ** V — *°/«o. Nach 5-täglgem Eserin- 
gebrancb und engster Popille wurde E und V = *°/«o gefun¬ 
den. Setzte man das Eserin aus, so stellte sich die Myopie 
wiederum her. D. erklärt die Wirkung, wie oben. 

V. Sitzung. 

L. G. ßellarminow: «Die Tätowirungder Hornhaut and 
der Bindehaut». 

Der wesentliche Inhalt dieses Vortrages ist in dein Berichte 
über die Verhandlungen des XII. internationalen Congresses 
zu Moskau enthalten. 

W. P. Gedroiz-Juraga: «Zur Histologie der tätowirten 
Hornhaut und Bindehaut». 

Kaninchenaugen, normale wie vorher leucomatös gemachte. 
Die Resultate sind fast die gleichen wie bei Browicz und 
Hirschberg. Der Epitelüberzug der Hornhaut ist einige Zeit 
nach der Tätovirung vollkommen frei von Farbstoff. Letzterer 
verbreitet sich in horizontaler Richtung in den Spalteu des 
Hornhautparencbym8. In den Bezirken, welche den Stichen 
fern liegen, findet sich kein Farbstoff. Der Farbstoff folgt den 
Wegen des Lyraphstromes. Je schneller sich das Epithel über 
den Stichkanälen schliesst, um so besser der Erfolg der Tä¬ 
tovirung. Je fester das Leucom, um so besser lässt es sich 
färben. Pigmenttroraben wurde nie gefunden. Sehr dünne 
lencomatÖ8e Stellen, sowie dünne Staphylome sollten nicht 
tätovirt werden. Die Bindehaut hält die Farbe weit schlechter. 
Alle Methoden welche das Epithel entferuen, taugeu nichts. 
Touche ist die beste Farbe. Die ^Vecker’sche hohle Nadel 
das beste Instrument. 

E. A d a m ü k : «Polemischer Artikel gegen Dr. Schroeder 
in Anlass der im V. Hefte der Mittheilungen aus der 
St. Petersburger Augenheilanstalt erschienenen Arbeit 
über die Keratalgia traumatica». 

A. behauptet Schroeder bringe nichtB Neues und alles sei 
von ihm — Adamük — bereits 1884 in seinem Lehrbuche 
«Die Erkrankungen der brechenden Medien des Auges» aus¬ 
führlich und erschöpfend besprochen. Besonders erzürnt ist 
Adamük darüber, dass, als Schroeder über dieses Thema in 
der St. Petersburger Ophthalrnologischen Gesellschaft sprach, 
sich doch keiner von seinen ehemaligen Schülern fand und 
an sein Lehrbuch erinnerte. (Das ist ja iu der That nicht 
hübsch, aber leider kommt das hier zu Lande sehr oft vor 
dass die Schüler lieber nach einem anderen Buche lernen 
und repetiren als nach dem — welches der Vortragende 
Lehrer verfasste). Vollste Ignorirung der Vaterländischen 
Literatur — das ist der Vorwurf. Die Priorität gebührt nicht 
Grandd&nent sondern Hansen. 1872 Hosp. Tiaende. Inter- 
mittirende Keratitis vesicnlosa neuralgica af. tranmatic. Refe¬ 
rat in Nagel’s Jahresberichten. 

Wir sind der Meinung dass die Mittheilung Schroeder’s 
durchaus zeitgemäss und dankenswerth war. 

G-n. 
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M. W. Achmetjew: «Zur Frage von beiderseitig auftre¬ 
tendem Empyem im Kindesalter». 

Innerhalb der letzten 11 Jahre sind im St. Olga-Kinder¬ 
hospital in Moskau 186 Empyemkranke in Behandlung gewe¬ 
sen, wobei nur 13 Mal ein doppelseitiges Empyem constat.irt 
worden war. Somit gehört letzteres zu den Seltenheiten. Nur 
ein Fall führte zur Genesung, die übrigen endeten letal. Aetio- 
togisch bemerkenswerth ist es, dass ein doppelseitiges Empyem 
kein Mal primär, sondern stets im Anschluss an eiue andere 
Krankheit auftrat, und zwar : in 6 Fällen bildete das Empyem 
eine Complication der Lungentuberculose, zwei Mal trat es 
auf nach Pneumonie und fünf Mal war eine Begleiterscheinung 
der Septicopyaemie. 

Der Arbeit sind mehrere Krankengeschichten beigefügt. 

J. Tschnprow: «Ein Fall von subphrenischem Abscess bei 
einem 10-jährigen Knaben und die operative Behandlung». 

Einige Tage nach einem Trauma des Abdomens — beim Spielen 
erhielt Patient einen Stoss mit dem Knie von seinem älteren 
Bruder ins rechte Hypochondrium — erkrankte der Knabe uuter 
gastrischen Erscheinungen mit Schmerzen im Abdomen und 
allmählich sich steigerndem Fieber. Der Allgemeinzustand ver¬ 
schlimmerte sich und Patient wurde ins Hospital aufgenom¬ 


men, wo ihm am 24-sten Erkrankungstage der Abscess eröffnet 
wurde. Vollständige Heilung erfolgte nach vier Monaten. 

Im Anschluss an den Fall bespricht Verf. genauer dieAetio- 
logie, Symptomatologie und Prognose der subphrenischen Ab- 
8ce8se, auf Grundlage des bisher über diese relativ seltene 
Erkrankungsform bekannten. 

A. Andrej ew. «Ein Fall von incontinentia alvi bei einem 
12-jährigen Knaben». 

Patient war in seinem siebenten Lebensjahr aus dem zwei¬ 
ten Stock zu Boden gefallen und war lange Zeit bewusstlos 
liegen geblieben. Innerhalb des nächstfolgenden Monats soll 
Zittern der Extremitäten bestanden haben. Von der Zeit an 
habe sich auch incontinentia alvi eingestellt. Nur höchst sel¬ 
ten spielt der Wille bei der Defaecation eine Rolle. 

Während des zwei Wochen langen Verweilens im Hospital, 
wobei gleich von vornherein dem sonst absolut normalen Kna¬ 
ben strengstens geboten wurde, auf sich nach besagter Rich¬ 
tung hiu zu achten, konnte kein einziges Mal eine unfreiwil¬ 
lige Defaecation beobachtet werden. Derartige Aenderung im 
Zustande des Patienten schreibt Verf. der Suggestion zu. 

A. Kissel: «Ein Fall von Empyem bei einem einjährigen 
Knaben mit Perforation des Zwerchfells und Bildung eines 
paranephritischen Abscesses». 

Derartiger Verlauf eines ohne radlcale Behandlung gelasse¬ 
nen Empyems ist recht ungewöhnlich. Bei der Section des 
atrophischen Kindes, dem einige Tage vor dem Tode ein 
Abscess in der linken Nierengegend eröffnet worden war, 
fanden sich ausser verschiedenen Erscheinungen der Tuber¬ 
culose, ein linksseitiges altes Empyem, Perforation des Dia¬ 
phragma und ein paranephritischer Abscess, der eben opera¬ 
tiv geöffnet worden war. In diesem Falle ist das Empyem 
nicht rechtzeitig erkannt worden, was Verf. dem Umstande 
zuschreiht, dass keine Probepunction vorgenoraraen worden 
war. Iin frühen Kindesalter ist die Diagnose einer eitrigen 
Pleuritis häufig recht, schwierig zu stellen, deshalb müsse iu 
jedem zweifelhaften Falle eine Function vollführt werden. 

W. P o t e c h i n : «Vier Fälle von Pilzvergiftung». 

Vier Brüder im Alter von 3, 4, 10 u 12 Jahren erkrankten 
zwei Stunden nach dem Genüsse von frischabgekochten Pil¬ 
zen, welche ihre Mutter im Walde gesammelt hatte, an Cya- 
nose, Erbrechen und Krämpfen. Ausserdem konnte constatirt 
werden: verlangsamter schwacher Puls, Bewusstseinsstörung; 
Pupillen erweitert, nicht lichtempfindlich; sämmtliche Reflexe 
erhöht; Hallucinationen und Delirien von maniakalischem 
Character. Das Allgemeinbefinden der beiden jüngsten Kna¬ 
ben war ein recht schweres. Die Therapie bestand in Magen- 
auswaBchung, Analepticis subcutan und intern und einem Ab¬ 
führmittel. 

Das Bewusstsein klärte sich bald und das Erbrechen hörte 
auf.Am nächstenTage bei allen KindernDiarrhoea mit Tenesraen. 
Ein verlangsamter, arythmischer Puls hielt sich noch meh¬ 
rere Tage. Bei allen trat Heilung ein 

Nach der Erzählung der Geschädigten muss es sich um den 
Fliegenpilz, Agaricus muscaricus, gehandelt haben. 

W. Potechin: «Ein Fall von Tetanus». 

Bei dem 2V* Jahre alten Knaben handelte es sich um einen 
Tetanus traumaticns. Die Heilung erfolgte unter Chloral- 
hydratbehandlung. Von dem Tetanusantitoxinserura, welches 
innerhalb einiger Tage angewandt wurde, konnte P. keinen 
Erfolg sehen. 

A. Kissel: «EinFall von Alkoholismus bei einem 3-jährigen 
Knaben». 

Von seinem zweiten Lebensjahre hatPat. täglich 1 / 2 —3 Spitz¬ 
glas Branntwein erhalten. Durch den Alkoholgenuss war das 
Allgemeinbefinden nicht weiter geschädigt worden, nur stellten 
sich häufig, nach 3—5 Tagen wieder von selbst vergehende, 
Durchfälle ein. Die Leber war mässig vergrössert, ihre Con- 
sistenz etwas fester, als normal. 

Prof. W. E. Tschernow: «Enteritis follicularis im Kin¬ 
desalter. 

Da bisher vielerseits noch bestritten wird, dass eine isolirt 
auftretende Entzündung des Darmdrüsenapparates vorkomme, 
die Existenz der Enteritis follicularis, als selbstständige, wohl 
characterisirte Erkrankung des Darmtractus in Frage ge¬ 
stellt wird, hat es Verf. nun sich zur Aufgabe gestellt, dieser 
Krankheitsform ein Bürgerrecht unter den kindlichen Darm¬ 
erkrankungen zu verschaffen. Auf Grund von Mittheilungen 
anderer Autoren, und namentlich sich stützend auf seine ei¬ 
genen Erfahrungen bespricht T. die besonderen Merkmale 
dieser Krankheit. 
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Zunächst werden zwei Abbildungen anatomischer Präparate ] 
reproduzirt. aus welchen deutlich zu ergehen ist, dass es sich , 
um ein isolirtes Befallensein der Solitärfollikel, der Peyer’- 
schen Plaques und der Lieberkubn’scben Drüsen (microsco- 
pisch nachgewiesen) gehandelt hat. Die Darraschleimhaut war 
nicht in Mitleidenschaft gezogen. Das Präparat stammt von 
einem ein Tag nach der Enncleation eines sarcomatösen Bul¬ 
bus gestorbenen Kindes. Bei Lebzeiten hatten häutig Durch¬ 
fälle bestanden. Ausserdem werden vom Verf. zwei ausführ¬ 
liche Krankheitsfälle von Enteritis follicularis geschildert. 

Pathologisch anatomisch, werden in derartigen Fällen bald 
nur die Solitärfollikel, bald die Peyer’schen und die Lieber- 
kühn’schen Drüsen, oder auch endlich sämmtliche zusammen 
befallen: die Schleimhaut des Darmes ist gewöhnlich intact 
und in Folge dessen kommt es auch nicht zu einer Verdick¬ 
ung der Darmwandung. Dementsprechend variirt das klinische 
Bild, indem bald die Erscheinungen einer Colitis vorherrschen \ 
(Solitärfollikelbetheiligung), bald die einer Gastroenteritis. 

Die ätiologische Ursache dieser Krankheit ist eine infec- 
tiöse, und zwar wird letztere durch das bacterium coli com- i 
mune oder durch einen diesem ähnlichen Mikroorganismus I 
hervorgerufen. Solches stehe durch die Untersuchungen vieler • 
Autoren bewiesen fest. 

Der klinische Verlauf ist, wie bereits angedeutet, ein ver¬ 
schiedener, bald hat man die üblichen Erscheinungen einer 
Dyspepsie, vergesellschaftet mit Colitis, bald spielt sich die 
Erkrankung ab unter dem Bilde einer Dysenterie mit typhö¬ 
sem Character, begleitet von collapsähnlichen Zufällen. Das ! 
stets mehr oder minder starke Ergriffensein des nervösen 
Apparates weise gleichfalls auf einen infectiösen Character , 
hin. Der Allgemeinznstand ist stets stark in Mitleidenschaft I 
gezogen. 

Differentialdiagnostisch ist folgendes characteris- 
tisch, worauf bisher von keinem anderen Kliniker hinge- 
wiesen worden ist: Enteritis follicularis unterscheidet sich von 
Dysenterie und von Colitis durch das Fehlen neDnenswerther 
Schmerzempfindung in der linken fossa iliaca, durch das Feh¬ 
len einer Schwellung des Colon descendens, so dass letzteres 
garnicht oder nur sehr schwer zu palpiren ist, und endlich 
durch den Umstand, dass täglich mehrere Stühle mit Faeces¬ 
beimengung Vorkommen, was das einzige Unterscheidungs¬ 
merkmal der sonst dysenterieähnlichen Stühle ansmache. 

Die Prognose ist im allgemeinen nicht ungünstig, der Ver¬ 
lauf zuweilen recht protrahirt. ln der Behandlung spielen 
Milchdiaet und Darmantiseptica die Hauptrolle. 

P. J. Fedorow: «Ein Fall von Meniere’scher Krankheit 
eines 12-jährigen Mädchens». 

Die Erkrankung begann plötzlich unter Schwindel und Er¬ 
brechen, am nächsten Tage stellte sich absolute Taubheit ein 
und es traten heftige Kopfschmerzen, taumelnder Gang und 
Fieber atypischen Cbaracters auf. Unter den genannten Er¬ 
scheinungen, bald weniger mehr in den Einzelheiten ausge¬ 
prägt, verlief die Krankheit 6 Wochen lang, um in allmäh¬ 
liche ßeconvalescenz überzugehen. Sämmtliche Symptome 
schwanden, bis auf dauernd zurückbleibende Taubheit. 

Verf. möchte diesen Fall zu den Formen Meniere’scher 
Krankheit zuzählen, die plötzlich, ohne vorhergegangenes 
Trauma, Personen mit bis dahin absolut intactem Gehörorgan 
zu befallen pflegen, im Gegensatz zu den sich au Mittelohr¬ 
erkrankungen anschliessenden. Anamnestisch konnte eruirt 
werden, dass Pat. ein Jahr früher eine eitrige Peritonitis 
überstanden hatte. (Ursache ?) 

Der mitgeteilte Fall zeichnete sich aus durch periodisch 
auftretende Schmerzen heftigster Art in der Schläfengegend. 
Fieber, das hier bestanden hatte, kommt bei der Meniere’schen 
Krankheit auch gewöhnlich nicht vor. Das therapeutisch ge¬ 
gen die Taubheit angepriesene Chinin blieb hier ganz er¬ 
folglos. 

A. Kissel: «Ein Fall von Oedemen ohne Albuminurie im 
Verlaufe von Pneumonia crouposa bei einem 10-jährigen 
Knaben». 

Die Oedeme in Folge von Herzschwäche bildeten sich am 
17. Erkrankungstage ans; die Krisis der Pneumonie erfolgte 
am 20. Tage. Der Harn war die ganze Zeit über frei von 
Eiweiss. 

A. Kissel: «Ein Fall von Ichthyosis besonderer Art bei ei¬ 
nem fünfjährigen Knaben». 

Die Haut des behaarten Teiles des Kopfes, am Körper und 
den Extremitäten, mit Freilassung des Gesichts, der Hand¬ 
flächen, Fusssohlen, Axillar- und Inguinalgegenden und vorne 
am Halse, war rauh, trocken, dicht besät mit derben, blassen, 
schuppenden Knötchen von Saatkorngrösse. Juckreiz bestand 
nicht and der kleine Patient schien durch die vorhandene 
Hauterkrankung im Wohlbefinden durchaus nicht gestört zu 
werden. Die Krankheit bestand angeblich vier Monate lang. 


Nach eingeleiteter Behandlung: Bettruhe, reichliche Kost. 
Leberthran intern, Hauteinreibungen mit grüner Seife mit 
nachfolgendem Bad von 29° R in halbstündiger Dauer, ver¬ 
änderte sich das Krankheitsbild schon nach 8 Tagen in fol¬ 
gender Weise: die Knötchen begannen zu verschwinden, es 
stellte sich reichliche Desquamation ein und man bekam za 
Gesichte eine verdickte, trockene, rauhe, schuppende Haut. 
Nun war es sicher dass man es mit einer echten Ichthyosis 
zo thnn hatte. 

B. A. E g i s: «Ein Fall von Schlangenbiss». 

Am folgenden Tage, nachdem der 10-jährige Knabe von 
einer Kreuzotter in den linken Unterschenkel gebissen wor¬ 
den war, wurde er ins Hospital gebracht. Das linke Bein 
war, abgesehen davon dass bald nach dem Biss eine Ligatur 
oberhalb der Wunde angelegt worden war, stark oedematös, 
schmerzhaft, bläulich rot. Die Bisswunde kaum wahrnehm¬ 
bar. ln den drauffolgenden Tagen erstreckten sich die Oedeme 
auf die linke Bauch- und Brusthälfte aufwärts etwa bis zur 
Höhe der Scapula. Das Allgemeinbefinden blieb bis anf ge¬ 
ringe Depression die ganze Zeit hindurch ein gntes. Allmäh¬ 
lich schwanden die Oedeme und der Knabe genas. Die Thera¬ 
pie bestand in Darreichung von Analepticis und Bädern von 
39° C mit nachfolgendem Schwitzen. 

L. P. Alexandrow: «Mehrfach localisirter Echinococcus 
bei einem 7-jährigen Knaben». 

In einem Zwischenraum von (> Monaten wurde der Knabe 
durch zweimalige Operation von 3 Echinococcusblasen der 
Leber befreit. 6 Monate nach der zweiten Operation wurde 
er in ziemlich desolatem Zustande wiederum ins Hospital ge¬ 
bracht und ihm eine Echinococcusblase der Bauchhöhle er¬ 
öffnet. 10 Tage nach der Operation exitus letalis unter zu¬ 
nehmender allgemeiner Schwäche. Bei der Obduction stellte 
es sich heraus, dass die letzt operirte Blase sich zwischen 
der unteren Leberoberfläche und der hinteren Mageuwand 
befunden hatte. Ausserdem fand mau im rechten Leber lappen 
hinten und in der linken Lungenspitze Echinococcusblasen 
von beträchtlicher Grösse. Im Ganzen waren somit im gege¬ 
benen Falle 6 einzelne Echinocöbcenblasen vorhanden ge¬ 
wesen. 

H ecker. 


Medicinskoje Obosrenje, September, October 1898. 

M. Iwanow. «Ueber einen günstigen Effect des Chelidonium- 
alkaloid bei maligner Neubildung des Magens». 

Eine 52-jährige Frau wies die unzweifelhaften Symptome 
des Magenkrebses auf und gebrauchte I. zunächst das be¬ 
kannte spiritnöse Extract des Chelidonium, der Marasmus 
zeigte aber immer weitere Fortschritte, die starken Schmerzen 
hörten nicht auf und das Erbrechen von kaffeesatzartigen 
Massen nahm eher noch zu. Autor versuchte nun das Cheli- 
doninum sulfuricum k 0,1 in Oblaten. 2 Mal täglich. Bald nach 
dem Beginn diese» Cur hörte das Erbrechen auf, ebenso die 
Schmerzen, so dass die vorher eingeführte Mastdarmernährung 
wieder ausgesetzt werden konnte. Das Körpergewicht hob 
sich zusehends und die Patientin fühlte sich ganz wohl. 

E. Maljntin. «Ueber einen Fall von Rhinolithiasis». 

A. VV. Popo w. «Diabetes mellitus bei Kindern». 

Verfasser beschreibt 4 Fälle, die sämmtlich lethal endeten, 
und giebt eine Uebersicht über die in der Literatur bekann¬ 
ten Fälle. 

L. K o s c h i n. «Ueber einen Fall von traumatischer Lea- 
kaemie». 

Wladimir P o 1 j a k o w. «Die Gelatine als Haemostaticnm». 

Verfasser kounte sich bei Thierexperimenten von der blut¬ 
stillenden Eigenschaft der Gelatine iiberzeugeu; auch in Fäl¬ 
len von sehr abundanten haemorrhoidalen Blutungen, wo alle 
bekannten therapeutischen Maassnahmen in Stich liessen, sah 
er von Clysmen mit 10°/o wässriger Gelatinelösung prompten 
Effect. Diese Erfahrungen bewogen ihn das Mittel in einem 
schweren Falle von Magengeschwür anzuwenden. Grosse Bis- 
muthdosen blieben ohne Erfolg. P. verordnete alsdann eine 
10 0 /»-ige Gelatinelösung, und zwar davon drei Mal täglich ä 
2U0 Ccm. Schon nach 24 Stunden hörte das Erbrechen anf 
und die Kranke genas rasch. 

P. Ljnbomudrow. «Zur Aethiologie der Dysenterie». 

Die eingehenden bacteriologischen Studien des Verfassers 
ergaben, dass fast constant bei der Dysenterie der Colibacil- 
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l f n ^ n(len sei, und zwar lassen sich leicht Reincnltuien 
aarstellen. Sowohl bei der Untersuchung der Dejectionen, als 
auch bei der postu ortalen Untersuchung der Dickdarmge¬ 
schwüre konnte L. diesen Bacillns constatiren. Um zu ent 
scheiden, ob er als specitischer Erreger der Krankheit ange¬ 
sehen werden könnte, wandte L. die Agglutinationsmeth<»de 
an, doch konnte er eine Agglutination, selbst bei einer Ver¬ 
dünnung des Serums mit der eintägigen Rouilloncnltnr von 
1:5 und 1:1 nicht nachweisen. Obgleich der Coli bacillns 
nicht als Hauptfactor bei der Dysenterie angesehen werden 
kann, so ist er andererseits für diese Krankheit von gewisser 
Bedeutung. 

N. Ssokolow: «Traumatische Darmstrictur; über die Ver 
Wendung der Murphy’schen Knöpfe statt der Darmnaht». 

Autor bekennt sich als Anhänger der von Murphy ange¬ 
gebenen und von Frank modificirten Knöpfe; besonders vor¬ 
teilhaft wegen der leichten Ausführbarkeit erweist sich die 
Methode in der Landpraxis. 

W. M j a s s n i k o w : «Zur Casuistik der Gebärmutter — Darm¬ 
fisteln». 

N. Marjantschik: «Ueber die Indicationen der artifi- 
ciellen Sterilität». 

Diese ist nach Verf. für immer indicirt 1) bei hochgra¬ 
dig verengtem Becken, wenn die Mutter sich den Gefahren 
des Kaiserschnittes nicht aussetzen will. 2) bei Phtisis pul¬ 
monum. 3) bei Herzkrankheiten, wenn Compensationsstöruu- 
gen schon vor der Eue vorhanden waren. Nur zeitweise ist 
die Sterilität anznstreben. 1) bei Nierenkrankheiten und Dia¬ 
betes. solange die Symptome dieser Affectionen vorhanden 
sind. 2) bei Herzkrankheiten, wenn dieselben später, nach be¬ 
reits durchgemachter Schwangerschaft aufgetreten sind. 3) 
Bei Utoru8prolaps. 4) Ein oder 1 '/* Jahre nach jeder Geburt. 

Brasslawski und L u rj e : «Ein Fall von gleichzeitiger 
Erkrankung an Intermittens und Recurrens». 

A. Bjelski: «Die Masernflecke auf der Mundschleimhaut». 

Autor behauptet, dass er die von Koplik und dann von 
Slawyk beschriebenen Flecke auf der Wangenschleimhant 
bei beginnenden Masern bereits 1890 in den Protokollen 
der Gesellschaft der Pskow’schen Aerzte beschrieben habe. 
Nunmehr berichtet er eingehend über dieses Symptom auf 
Grund einer grossen Beobachtungsreihe. Im Prodromalstadium 
der Masern, ungefähr am 3. Krankheitstage und 2—3 Tage 
vor Beginn der Hauteruption treten auf der Wangenschleim¬ 
haut (zunächst gewöhnlich auf der quer verlaufenden, der 
Zahnreihe entsprechenden Fnrche) eigenthiimliche, weissliche 
kleine Flecke auf, die bald vereinzelt, bald gruppenweise an¬ 
geordnet sind; gewöhnlich findet sich in der Umgebung der 
Flecke ein hyperämischer Hof; die Form der Flecke ist sehr 
unregelmässig, die Oberfläche nicht glatt, eher aufgelockert. 
Die Eruption dieser Flecke geht rasch vor sich, so dass zu 
Ende des 4. Tages die Flecke bereits auf der ganzen Schleim¬ 
haut der Wangen, der Lippen und des Zahnfleisches sich ver¬ 
breiten können, die Schleimhaut bekommt alsdann das Aus¬ 
sehen, als ob die Epidermis mit einer Nadel gekratzt wurde; 
dabei nimmt die oben erwähnte Hyperämie zu, so dass die 
Schleimhaut schliesslich eine dunkelrothe Oberfläche, in der 
unzählige weissliche Pünktchen eingesprenkt sind, darstellt. 
Mit der Eruption des Hautexanthems schwindet rasch das 
eben geschilderte Bild, es bleibt nur noch die Schleimhaut- 

a eräraie nach, die zuweilen in einzelnen Flecken sich dar- 
lt. Auch auf der Nasenschleirahaut ist es dem Autor ge¬ 
lungen die erwähnten weisslichen Flecke zu constatiren. Was 
die Häufigkeit dieses Befundes bei Masern anlangt, so hat 
Autor nur selten Fälle beobachtet, wo diese Flecke gar nicht 
zu constatiren waren. Sie sind für Masern pathognomonisch 
und können ein frühzeitiges Erkennen dieser Krankheit be¬ 
dingen. Verf. hat Fälle beobachtet, wo die Prodrom.ilsymp 
tome sehr unbestimmt waren und durchaus nicht auf begin 
tiende Masern hindeuteten, einzig und allein die Constatirung 
der Flecke auf der Mundschleimhaut verhalfen ihn zur rich¬ 
tigen und frühzeitigen Diagnose. — Bei Scharlach und bei 
Rubeola hat Verf. nie ein ähnliches Bild auf der Schleimhaut 
der Mundhöhle gesehen. 

W. W e 1 j a m o w i t s c b : «Kiehl — ein neues therapeutisches 
Agens». 

Mit diesem Namen ist eine besondere Mineralaubstanz be¬ 
legt worden, die einige Fuss tief in der Erde gefunden wurde, 
und zwar im Taun’schen Gouvernement (Umgebung von 
Bachtschissarai). Die einzelnen Stücke dieser Substanz haben 
da8 Aussehen eines grauen Steines, der ziemlich weich und 
brüchig ist, im Wasser unlöslich, amorph uud von geringem 


specifisebem Gewicht, Kiehl hat die Fähigkeit grosse Wasser¬ 
mengen aufzunebraeu, er wird dann weich und zerfällt in 
1 eine zarte flüssige, salbenartige Maasse von grau weisslicher 
Farbe. Diese Maasse erhält man rascher nnd besser, wenn 
man den Kiehl zuerst ansglüht. Sie kann lange Zeit ohne 
Schaden aufbewahrt werden und ist sie wieder trocken ge¬ 
worden, so kann man sie leicht wieder anfenchten; an der 
Küste des schwarzen Meeres wird diese salbenartige Maasse 
als Seife vielfach verwendet und hat, namentlich für das Ba¬ 
den iu salzhaltigem Wasser, grossen Vortheil von den üb¬ 
lichen Seifen. Auch therapeutisch kann die erwähnte Substanz 
verwendet werden, so z. B. bei Eczem. Autor schlägt vor 
die Substanz für die Darstellung von künstlichem Mineral¬ 
moor zu verwenden. 

M. Nikiforow: «Znr Frage von der abdominalen Form 
der ektopischen Schwangerschaft». 

I Der vom Verf. beobachtete und operirte Fall ist insofern 
von besonderem Interesse, als die genaue Untersuchung des 
durch die Operation erhaltenen Präparates mit Bestimmtheit 
eine Betheiligung der Tuben und der Graafsehen Follikel 
bei der Bildung der Frucht ausschloss. Es handelte sich so¬ 
mit um den seltenen Fall einer reinen abdominalen Schwan¬ 
gerschaft. 

Abel m a n n. 


Medicinskija pribawlenija k morskomu sborniku. 
(Mai—August). 

A. M a t u 8 o w s k i: «Bericht über die Augenkranken des 
Marinehospitals zu Nikolajew im Jahre 1896». (Mai, Jnni). 

Während des Berichtjahres wnrden 110 Patienten in der 
Abtheilung für Augenkranke stationär, 1191 ambulatorisch 
behandelt. Aufzählung der Erkrankungen, die kein besonderes 
Interesse bietet. 

K. Morkotun: «Bericht über die Reise des Transport¬ 
schiffes «Samojed» nach dem nördlichen Eismeer im Jahre 
1897». (Mai-Juli). 

Die Aufgabe des Schiffes bestand hauptsächlich in Schutz 
des Fischereigewerbes nnd des Seehnndsfanges im russischen 
Eismeer und Verproviantirung der Leuchtthürme am Mur- 
mannfer. 

G. Snrowzew:«Die Behandlung der Blenorrhoea urethrae 
mit häufigen lnjectionen von alkalischen Subliraatlösun- 
gen». (Mai, Juni). 

Verfasser hat mit dieser von Jacsohn zuerst empfohle¬ 
nen Methode so ausgezeichnete Erfolge gehabt, dass er sie 
allen anderen vorzieht. Er bediente sich einer Lösung von 1 Sub¬ 
limat auf 8-10,000 einer 1 pCt. Lösung von Kali carbon. de- 
pur. und injicirte mit Gujon’scher Spritze 5—7 Mal täglich 
nach der Miction. Bereits nach 10 bis 12 Einspritzungen nahm 
die Zahl der Gonococcen bedeutend ab, um nach einigen Ta¬ 
gen (durchschnittlich 9 Tagen) ganz zn verschwinden. Ebenso 
wurde der eitrige Ausfluss bald schleimigeitrig dann schlei¬ 
mig nnd verschwand im Durchschnitt nach 12. Tagen. Die 
mittlere Zahl der Krankheitstage war bei den 16 Patienten: 
16,7. Die oben angegebene Lösung führte zu keinen Reizzu¬ 
ständen der Harnröhre nnd wurde von den Patienten gut 
vertragen. 

A. Zujew: «Ein Schiffsterilisator». (Mai). 

Sterilisation durch strömenden Dampf unter erhöhtem 
Druck. Experimentelle Untersuchungen konute Autor noch 
nicht ausführen 

N. Bogoljubow: «Das Panzerschiff «Admiral Uschakow» 
in hygienischer Beziehung». (Juni, Juli). 

A. Filaretow: «Ueber Streptococcenpnenmonie». (Juni). 

Von den mitgeiheilten 4 Fällen beruhten 3 auf reiner Strep- 
tococceninfection, einer anf Mischinfection von Streptococcen 
und Diplococcen. Die beiden ersten Fälle waren den von 
Finkler beschriebenen ähnlich und verliefen wie acute Pneu- 
monieen. Dabei trat im Beginn der Erkrankung besonders 
das Bild der schweren Allgemeininfection hervor, während 
die objective Untersuchung nur eine mässige Bronchitis con¬ 
statiren liess. Letztere ging später iu lobuläre und dann 
lobäre Infiltration über. Charakteristisch war auch die «Strep- 
tococcencurve» der Temperatur (Petruschky), deren Schwan¬ 
kungen bis zn 5° betrugen (Morgens 36,5°, Abends 41,2°), wo¬ 
bei der Abfall weder von Schweiss, noch Collaps, nach Bes- 
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serung der subjectiven Beschwerden begleitet war. Nach Be¬ 
endigung des Processes (im ersten Fall lytisch, im zweiten 
kritisch am 9. Tage) ging die Genesung schnell vor sich. Die 
beiden anderen Fälle verliefen subacut. Im dritten bildeten 
sich gleichfalls einzelne Heerde in der Lunge und die Tera- 
eratur hielt intermittirenden Typus ein, obgleich die Schwan¬ 
ungen geringer waren. Dieser Fall dauerte beinahe 1 Monat, 
der andere über einen Monat. In beiden war die Streptococ- 
ceninfection nur auf die Lungen beschränkt (im zweiten wa¬ 
ren ausserdem Diplococcen im Spntum vorhanden), während 
in den beiden ersten auch im Blut Streptococcen gefunden 
wurden. Im vierten Fall gesellte sich zu einer acuten fibrinö¬ 
sen Pnenmonie in der Periode der Lösung eine subacut ver¬ 
laufende Streptococcenpneumonie. Alle Patienten genasen. 

A. Fade je w: «Zur Casuistik des Typhus ambulatorius», 
(Juli). 

Verf. konute unter den Krankengeschichten der Typhus¬ 
abtheilung des Petersburger Marinehospitals 3 Fälle von am¬ 
bulatorischem Typhus sammeln. Zwei davon wurden in der 
vierten Krankheitswoche mit den Zeichen der Perforations¬ 
peritonitis aufgenommen und starben. Bis dahin waren beide 
auf den Beinen gewesen und hatten nur leichte Krankheits¬ 
eischeinungen. Die Sect.ion ergab charakteristische typhöse 
Geschwüre des Darmes. Der dritte Patient wurde mit leich¬ 
tem Fieber und Bronchitis am Ende der ersten Krankheits¬ 
woche anfgenommen. Nach einer körperlichen Anstrengung 
entwickelten sich die Symptome von Peritonitis, die auf Per¬ 
foration eines typhösen Darmgeschwürs zurückgeführt wurde- 
Eine Operation wurde wegen Schwäche des Patienten unter¬ 
lassen. Bei der Section erwies sich, dass eine abscedirte Me¬ 
senterialdrüse in die Bauchhöhle perforirt war und allgemeine 
Peritonitis hervorgerufen hatte. 

A. Suchow: «Zur Behandlung des Erysipels mit Antistrep¬ 
tococcenserum». (Juli). 

Da S. nur 9 Fälle in Behandlung hatte und einige durun- 
tei noch mit anderen Mitteln behandelt wurden, möchte er 
nur auf die unzweifelhaft günstige Beeinflussung durch die 
Seruminjectionen aufmerksam machen. Allerdings trat die 
Heilung in einigen Fällen erst nach 5—7 Tagen ein. Das 
frisch zubereitete Serum schien bedeutend stärker zu wirken, 
als das alte. 

J. Tisch ko w: «Bericht über das Anatomicum des Marine¬ 
hospitals zu Kronstadt im Jahre 181X3». (August). 

Während des Berichtjahres gelangten (320 Leichen zur Sec¬ 
tion Genauere Beschreibung der einzelnen Fälle. 

Th. Luk in: «Ueber die Veränderung der Toxicität des 
Urins bei Epilepsie». (August). 

Während einige Antoren (Robin, Rose, Mairet) eine Ver 
minderung der Toxicität des Urins nach dem epileptischen 
Anfall beobachteten, konnten andere (Voisin, Deny und 
Chouppe) dieses nicht bestätigen. Zur Klarlegung dieser 
Streitfrage untersuchte L. den Urin von 5 Epileptischen und 
kam zu folgenden Resultaten. Nach Beendigung des epilepti¬ 
schen Anfalls (nach circa 5 Stunden) nimmt die Toxicität 
des Urins bedeutend ab, um nach 4—5 Tagen wieder zn ihrer 
früheren Intensität znrückzukehren. Der während des Anfalls 
oder 1—2 Stunden später entleerte Urin ist hypertoxisch. 
Manchmal ist auch der kurz vor dem Anfall entleerte Urin 
in geringem Grade hypertoxisch, doch ist das nicht die Regel. 

N. Korolenko: «Ein Fall von Echinococcus der Leber 
und der Gallenblase». (August). 

Die 30-jährige Patientin wurde in der Annahme eines sub- 
diaphragmalen Abscesses punctirt, wobei sich Echinococcen- 
haken im Eiter fanden. Nach Resection der rechten VIII. 
Rippe und Spaltung der Pleura und des Zwerchfells wurden 
circa 10 Pfuud stinkenden, gallenhaltigen Eiters entleert. 
Tod nach 6 Tagen. Bei der Section fanden sich 2 grosse mit 
einander communicirende Höhlen in der Leber, die beinahe 
den ganzen rechten Lappen einnahmen und theilweise mit 
Chitinmembranen ausgekleidet waren. Das Lebergewebe in 
der Umgebung war von kleinen Abscessen durchsetzt, ln der 
Gallenblase lagen circa 20 Echinococcenblasen von Hasel¬ 
nussgrösse und ein Dutzend dunkler Pigmentsteine von Erb¬ 
sengrösse. Aus der Anamnese war zu ersehen, dass der 
Krankheitsprocess lange symptomenlos verlaufen war, bis es 
zur Eiterung (2 Wochen vor der Aufnahme) kam. Letztere 
hing wahrscheinlich mit einer Para- und Perityphlitis zusam¬ 
men, an der die Patientin 2 Monate vordem erkrankt war. 

G. Gl iwzow: «Ueber die Wirkung des Jodoforms, Derma¬ 
tols, Europhens, Sozojodolnatriums und Xeroforms auf 
den weichen Schanker». (August). 


Verfasser bespricht im vorliegenden I. Kapitel die Wirkung 
des Dermatols, die nach seinen Versuchen eine absolut nega¬ 
tive war. 

Weyert. 


Russkij Archiv Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. Bd. VI, Abth. 2, 3. 

K. D e h i o. «Ueber die durch Anwesenheit des Balantidiura 
Coli hevorgerufenen catarrhalisehen und ulcerösen Processe 
des Dickdarms». 

Als Ergänzung der von den Assistenten des Verfassers 
Gnrwitsch und Woit mitgetheilten Fälle von Colitis e balan- 
tidio, führt Prof. Dehio einen von ihm beobachteten neuen 
Fall vor, der in besonders insti uctiver Weise die characteri- 
stischen anatomischen Veränderungen des Dickdarms zeigte. 
Ein 45-jähriger Mann wurde unter den Erscheinungen der 
Prostration und profuser Durchfälle ins Hospital anfgenom¬ 
men, er klagte über starke Schmerzen, namentlich in den 
seitlichen und unteren Parthien des Leibes. In den wässrigen, 
blass-bräunlichen Ausleerungen fand Autor viele weisse runde 
Zellen, rothe Blutkörperchen und eine Menge von in rascher 
Bewegung sich befindenden balantidien. Trotz innerlicher 
Opinmbehandlung und l°/<>-iger Borsäureclysmen trat der Exi¬ 
tus lethalis nach 2 Tagen ein. Bei der .Section fanden sich 
ganz characteristische Geschwüre auf der Schleimhaut des 
Dickdarms; sie sind von unregelmässiger Form und meist mit 
dem grösseren Durchmesser perpendicnlär zur Darmaxe ange¬ 
ordnet: sie sind theils noch mit nekrotisirten Massen bedeckt, 
theils schon gereinigt und dringen bis in die Muscu- 
lari8, sogar bis zur Serosa vor. Der ulceröse Process beginnt 

15 Cm. vom Coecum entfernt, zunächst finden sich auf dem 
Colon ascendens vereinzelte Geschwüre und, je näher zum 
Colon descendens, um so mehr häufen sich dieselben: ungefähr 

16 Cm. neben dem S. Romanum ist die ganze Schleimhaut des 
Colon descendens in eine grosse gesehwtirige Fläche verwan¬ 
delt. Im Darminhalt fand Verf. eine Menge von Balantidien,— 
ein sehr interessanter Befund, da die früheren Beobachter im 
todteu Darm nie dieselben gefunden haben: die Balautidien 
sollen schon einige Stunden nach dem Tode des Wir- 
thes verschwinden. Auf Grund seiner Erfahrungen spricht 
sich Prof. Dehio dahin ans, dass in Livland das Balantidimn 
coli eiue der häufigsten Ursachen der schweren chronischen 
Dickdarmerkranknngen darstellt. 

W. Muratow. «Ueber die durch das diphtheritische Toxin 
und Antitoxin gesetzten Alterationen des Nervensystems». 

Verf. versuchte auf experimentellem Wege die höchst wich¬ 
tige Frage zu entscheiden, ob das Diphtheriesernm die durch 
das Diphtherietoxin hervorgerufenen Veränderungen des Ner¬ 
vensystems zu coupiren vermag und wie sich die beiderseitige 
Wirkung verhält. Bereits früher hat Autor an Meerschwein¬ 
chen die Wirkung des Diphtherietoxins auf das Nervensystem 
untersucht, nunmehr bestimmte er den Einfluss des Diptherie- 
antitoxins. Derselbe macht sich in acuten Fällen im Rücken¬ 
mark geltend, in mehr chronischen Fällen auch in den peri¬ 
pheren Nerven. Im Rückenmark sind es zunächst die Zellen 
der Vorderhörner und zwar deren vordere, äusBere Gruppe, 
die Veränderung erleiden — allgemeine und periphere Chroma- 
tolyse, Zerfall der Chromatinkerne, Vacuolisation. In mehr 
chronischen Fällen finden sich auch degenerative Verände¬ 
rungen an den Fasern der peripheren Nerven. Autor suchte 
nun die Veränderungen zu constatiren, die bei vollständiger 
und unvollständiger Neutralisation des Diphtheriegiftes durch 
das Antitoxin auftreten. Wird den Meerschweinchen ein Ge¬ 
misch von Toxin und Antitoxin injicirt, so treten gar keine 
Veränderungen im Nervensystem auf, falls eine vollkommene 
Neutralisation stattgefunden hat; überwiegt jedoch das Toxin 
bedeutend, so findet man im Nervensystem genau dieselben 
Alterationen, die bei Einführung des diphtheritischen Toxins 
beobachtet worden sind. Verfasser konnte ferner durch eine 
Reihe von Experimenten nachweisen, dass das diphteritische 
Serum, wenn es vor dem Toxin dem Organismus einverleibt 
wird, dem Nervensystem gegeuüber prophylaktische Fähig¬ 
keiten entfaltet; wird es 5—10 Tage vor dein Toxin injicirt, 
so werden die Nervenzellen vor der Zerstörung geschützt; die 
deletäre Wirkung des Toxins auf die Nervenzellen wird fer¬ 
nerhin vermindert, wenn daB antidiptheritische Serum in den 
i ersten sieben Tagen nach der Einverleibung des Toxins in- 
| jicirt wird. Verf- konnte ferner durch eine Reihe von Experi- 
i menten den Beweis liefern, dass bei der Wirkung des anti- 
diphtheritischen Serums auf das Nervensystem nicht nur allein 
die normalen Bestandtheile des Pferdeblntserums in Frage 
I kommen, sondern auch besondere, dem Diphtherieserum spe- 
I ciell gehörige Stoffe. 
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J. Ni kitin «Zar Theorie der Bacterien-Färbung». 

Th. Fagonski. «Zur Frage von dem Einflüsse der Schwan¬ 
gerschaft anf den Verlauf der Tuberculose». 

Diese höchst wichtige und von den Klinikern viel umstrittene 
Frage versuchte Autor anf expeiimentellem Wege zu ent¬ 
scheiden. Er injicirte trächtigen und nicht trächtigen Meer¬ 
schweinchen Tuberkelbacille::cultoren und beobachtete dann 
den Verlauf der Infection (genaue Bestimmuug des Gewichts, 
der Temperatur etc.). Bei den trächtigen Thieren verlief der 
tnberculöse Process viel langsamer, als bei den normalen 
Thieren. Verf. konnte auf Grund seiner Beobachtungen zum 
Schlüsse gelangen, dass der tuberculöse Process während der 
Schwangerschaft und in der unmittelbar darauf folgenden Pe¬ 
riode hintangehalten werde. Weitere Experimente erbrachten 
den Beweis, dass die Streptococcen für trächtige Meerschwein¬ 
chen viel virulenter sind, als für nicht trächtige. 

P. Schatilpw: «Zur Lehre von dem Pulse bei Anenrys- 
men». (Abth. 1, 2 u. 3). 

Verfasser hat in 10 Fällen von Aortenaneurysmen sphyg- 
mographische Pulscurven aufgenommen und konnte zn folgen¬ 
den Schlüssen kommen: 

Bei Vorhandensein von Aneurysmen werden die unterhalb 
gelegenen peripheren Gefässe in 2 Absätzen gefüllt: bei der 
Contraction des HerzenR (unmittelbare Wirkung, primäre Di¬ 
latation) und 2) bei der Contraction des Aneurysmas (secun- 
däre Dilatation): letztere macht sich auf dem Sphygmogramm 
als eine grössere oder kleinere prädikrotische Welle kenntlich. 
Für aneurysmatische Curven sollen folgende 3 Besonderheiten 
der prädikrotischen Welle charakteristisch sein 1) ihre hohe 
Lage (mit Neigung zur Anakrotie). 2) starke Entwickelung 
nnd 3) der Grösse nach die dikrotische Welle übertreffend. 
In den letzten Stadien der Aneurysmenentwicklnng sind die 
Cnrven wenig charakteristisch: 1) die incrustirte, petriiicirte 
Wand, die völlig ihre Elasticität eingebüsst hat, kann die 
Pnlswelle gar nicht beeinflussen. 2) Sehr grosse und ausge¬ 
dehnte Aneurysmen können die secundären Wellen ganz ver¬ 
wischen und geben dann im Allgemeinen einen Pulsus rotnn- 
dus. Kleine Aneurysmen mit stark hypertrophischen, aber 
noch elastischen Wänden geben die charakteristischesten Cur¬ 
ven. Autor behanptet, dass man auf Grund der sphyginogra- 
phischen Curven die Diagnose der Aorten-Aneurysmen schon 
sehr frühzeitig stellen könne, was natürlich in therapeutischer 
Hinsicht von grösster Wichtigkeit ist. Entdeckt man auf 
der Pulscurve die 2 erwähnten Besonderheiten der prädikro- 
tiBchen Welle, so mnss das als sehr verdächtig bezeichnet 
werden und man wird dann noch nach anderen Anhaltspunk 
ten für Aortenaneurysma fahnden. 

A. Grünfeld: «Die Lepra im Dongebiet und die Anwen¬ 
dung des Heilserums». 

Autor giebt einen Ueberblick über die Entwicklung der 
Lepra im Dongebiet und über die Maassregeln, die von der 
Regierung gegen die Verbreitung der Krankheit angewandt 
worden sind. Mit Merck’schem Serum hat G. auch therapeu¬ 
tische Versuche angestellt, und zwar in 2 Fällen von typischer 
Lepr» maculo-tuberosa; im ersten Falle wurden 131 Gramm 
des Serums, im 2. Falle 155 Gramm verbraucht, die Anfangs¬ 
dosis für die subcutane Injection betraf 2,0. Gewöhnlich be¬ 
obachtete G. 4—8 Stunden nach der Einspritzung des Serums 
eine Reaction: Schüttelfrost, Fieber bis 39,0; die Patienten 
klagten dabei über allgemeine Schwäche, Schmerzen in den 
Gelenken; diese Symptome verschwanden gewöhnlich nach 
18—36 Stunden. Im Allgemeinen war Autor mit den Erfolgen 
recht zufrieden; bei beiden Kranken trat nach 2—4 Monaten 
eine ausgesprochene Besserung ein: die Knötchen verkleiner¬ 
ten sich, die knpferrothe Gesichtsfarbe verschwand, auch die 
Spannung in den inflltrirten Gebieten verringerte sich be¬ 
deutend: beim ersten Kranken verlor die Facies leonina den 
typischen Charakter, beim 2. Kranken vernarbten die zahl¬ 
reichen Geschwüre auf der Mundschleimhaut. Auch in 2 wei¬ 
teren Fällen, die Verf. nicht so regelmässig behandeln konnte, 
konnte eine bedeutende Besserung constatirt werden. 

S- Kon waiewski: «Zur Frage von der Stickstoffabsorption 
der Luft durch die Mikroben». 

Die recht interessanten Versuche des Verf. führen zum 
Schlüsse, dass die verschiedensten sowohl pathogenen, wie 
auch saprophyten Mikroben nicht nur aus ihren Nährsubstra¬ 
ten, sondern auch aus der Luft Stickstoff absorbiren, was von 
gewissen Wachsthumsbedingungen abhängt. 

Abelmann. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 36—44. 

A. Denisso w: «Narkosenstatistik der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Peterpaulhospitals zu St. Petersburg wäh¬ 
rend der Jahre 1896, 1897». (Nr. 36). 

(Schlusss). 

Während der Berichtsjahre wurden 1316 Operationen unter 
Narkose ausgeführt, die grösseren und länger dauernden un¬ 
ter Cocain-Chloroform (500 Operationen), die weniger Zeit in 
Anspruch nehmenden unter Chloroform (146\ schnell anszu- 
führende unter Bromaetbyl (642). Bei Herzkranken wurde Co¬ 
cain Aether (12), ausserdem zufällig 8 Mal Bromaethyl-Chlo- 
roform, 7 Mal Cocain-Bromaethyl und 1 Mal Morphium-Chlo¬ 
roform angewandt. Cocain wurde 0,02—0,12 injicirt, Chlo¬ 
roform tropfenweise anf die Maske von Esmarch, später 
Schimmelbusch gegeben. Die längste Operation (unter Cocain- 
Chloroform) dauerte 250 Minuten (Incarceratio intestinorum), 
im Durchschnitt wurden 0.39 Chloroform pro Minute bei Co¬ 
cain Chloroform gegeben. Bei dieser Narkose wurde ein To- ' 
desfall während der Operation verzeichnet: eine 21-jährige 
Patientin mit Nekrosis femoris post Osteomyelitidem starb 
nach 23,0 Chloroform (während 42 Minuten gegeben) bei Be¬ 
endigung der Operation an Herzlähmung. Die Section ergab 
parenchymatöse Degeneration des Herzens (nach Enteroco¬ 
litis ?) und chronische Nephritis. Bei reiner Chloroformnar¬ 
kose wurden durchschnittlich 0,73 Chloroform in der Minute 
verbraucht, sie dauerte im Mittel 20 —27 Minuten. Bei Brom- 
aethylnarkose, die durchschnittlich 4,5—8 Minuten dauerte, 
wurden 7—19,0 Bromaethyl verbraucht. 

G. S w i j a s h e n i u o w: «Zur Radikaloperation der Inguinal- 
heruie nach einer corabinirten Methode von Kocher und 
Bassini». (Nr. 36). 

Zuerst theilt S. seine von ihm in der letzten Zeit ange¬ 
wandte Methode mit, die eine Combination von «Kocher» und 
«Bassini» darstellt: nach Entwickelung des Bruchsackes Ver¬ 
lagerung nach Kocher (vorletzte Modification). Bildung der 
Wände des Kanals nach Bassini, mit der alleinigen Ausnah¬ 
me, dass die am meisten medial liegende Muskelaponeurosen- 
naht durch die Aponeurosen des Mm. obliquus int. und trans- 
versus und das lig. Pauparti am tuberculum pubis geführt 
wurde. Dann geht Verfasser auf eine unlängst von Dr. 
Krassinzew (Pbg.) veröffentlichte Arbeit «über die Radikal¬ 
operation der Inguinalhernie» ein. der gleichfalls eine Com¬ 
bination beider Methoden mit der von Macewen vorschlägt, 
dabei aber die Hauptpunkte dieser Methoden nicht berück¬ 
sichtigt. 

A. Mokejew: «Ein Fall von akuter Erkrankung der inne¬ 
ren Lymphdrtisen, behandelt mit Antistreptococcenserum». 
(Nr. 36). 

Bei einem 1'/^jährigen Kinde, das akut an einer in ihrer 
Aetiologie dunklen, fieberhaften, über 7 Wochen anhaltenden 
Erkrankung befallen war, injicirte Verfasser einmal 5 ccm. 
Antistreptococcenserum. Am Tage darauf fiel das Fieber, um 
am vierten Tage ganz zu verschwinden. Verfasser nimmt an, 
dass es sich um Influenza gehandelt habe (Katarrh des Mit¬ 
telohrs im Beginn der Krankheit), deren Erreger oder Toxine 
die inneren Lymphdrüsen zur Entzündung brachte (Schwel¬ 
lung der Bronchialdrüsen und Mesenterialdrüsen, kurze Zeit 
auch der Halsdrüsen). Die Blutnntersnchung auf Widal war 
negativ, eine Untersuchung des Blutes auf Bakterien wurde 
nicht ausgeführt. 

8. Goldberg: «Ueber die Verleihung specifischer Immunität 
gesunden Thieren durch Serum iramunisirter Tliiere». 
(Nr. 37-39). 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt G. zn folgenden 
Resultaten: 

Mit Hilfe des Serums von Meerschweinchen, die gegen den 
Vibrio der Septikaemie immunisirt wurden, kann man bei 
gesunden Meerschweinchen ein Serum erhalten, das auf den 
Vibrio Septikaemiae bactericid wirkt. Diese Wirkung tritt 24 
Stunden nach Injection des Serums auf. Höchst wahrschein¬ 
lich ist diese Immunität keine rein «passive», möglicherweise 
nimmt der Organismus bei Ausarbeitung der bactericiden Ei¬ 
genschaften activen Antheil. Der therapeutische Effekt bei 
Injection von Serum bei septischen Erkrankungen muss 
wahrscheinlich zum grossen Theil auch den bactericiden Ei¬ 
genschaften deB Serums des thierischen Organismus zuge¬ 
schrieben werden. 

K. Akimow-Peretz: «Ein Fall von gleichzeitiger Er¬ 
krankung an Abdominaltyphus und acutem Gelenkrheu¬ 
matismus». (Nr. 37). 
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Ans der angeführten Krankengeschichte geht hervor, dass 
die Erscheinungen von Seiten der Gelenke charakteristisch 
für Rheumatismus waren, an dem der Patient schon früher 
wiederholt gelitten hatte. Die klinischen Symptome des Ty¬ 
phus dagegen waren nicht sehr hervortretend, ar.sser der 
Temperaturerhöhung, die auch nach Znrückgehen der Gelenk- 
affectionen nicht nachliess. Den Ausschlag gaben aber der 
positive Ausfall der Widal’schen Reaction und das Vorhan¬ 
densein von Eberth’schen Bacillen im Stuhl. Patient genas. 


Prof. W. Obraszow und Prof. W. Wyssokowitsch: 

«Ein Fall von pernlciöser Anämie bei Miliartuberkulose». 

(Nr. 38). 

Auf Grund einer rechtsseitigen Spitzenaffection, der schnell 
fortschreitenden hochgradigen Anämie und Abmagerung (10 
pOt, Hämoglobin, 480000 rothe Blutkörperchen), der erhöh ten 
Temperatur und des Fehlens anderer Erscheinungen und 
aetiologischer Momente wnrde die Diagnose «akute Miliartuber¬ 
kulose» gestellt. Nach einer Woche starb der 19-jährige Pa¬ 
tient. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: primäre 
Tuberkulose und Verkäsung der Bronchialdrüsen (ohne Lun¬ 
gentuberkulose) sekundäre Tuberkulose und Verkäsung der 
subdiaphragmalen, lienalen und portalen Lymphdrüsen, disse- 
minirte Tuberkulose der Leber und Milz; Anaeinie aller Or¬ 
gane; fettige Degeneration des Herzens mit Dilatation der 
Ventrikel. 

Verfasser machen auf den Zusammenhang zwischen Anae- 
mie und tuberkulöser Affection von Leber und Milz aufmerk¬ 
sam, deren in engem Verhältnis zur Blutbildnng stehenden 
Function offenbar gelitten hatte. Ausserdem scheint der Fall 
lehrreich für die Art der Verbreitung der Tuberkulose, die 
längs den Lyraphwegen von der Brusthöhle in die Bauchhöhle, 
also gegen den Lymphstrom erfolgte. 


J. Reitz: «Ueber Behandlung von Eiterungen nach der 

Methode von Georgiewski». (Nr. 38). 

Georgiewski hatte im Jahre 1897 (VVratsch Nr. 6 und Nr. 
42) die Anwendung von Kompressen mit 2 pCt. Sodalösung 
bei Entzündungen und Eiterungen empfohlen. Verfasser kann 
die günstige Beeinflussung der Eiterung nur bestätigen, ob- 
leich sein Material wenig zahlreich und ambulatorisch war. 
r tamponirte nach Oeffnung des Abscesses die Wunde mit 
einem in 3 pCt. Sodalösung getränkten und ordentlich ausge¬ 
pressten Tampon und erzielte sehr schnelle Heilung. 

K. Solonzew: «Ueber croupöse Pneumonie im Zusammen¬ 

hang mit meteorologischen Erscheinungen nach Beobach¬ 
tungen im Marienhospital (Petersburg) während der Jahre 
1880-1895». (Nr. 39, 40). 

Während obigen Zeitraumes wurden 4252 Pneumoniker im 
Marienhospital stationär behandelt (4,4 pCt. aller stationärer 
Kranken). Die Mehrzahl (43,7 pCt.) stand im Alter von 15—30 
Jahren. In Bezug auf die Häufigkeit der Pneumonie lieferte 
das Frühjahr die meisten Erkrankungen (38 pCt ), dann folg¬ 
ten der Winter (26 pCt.), der Herbst und Sommer. Bei ge¬ 
nauer Prüfung der meteorologischen Erscheinungen ergab 
sich, dass Nord-, Nordwest-, West- und Nordostwinde, nie¬ 
dere Temperatur, geringer absoluter und hoher relativer 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft, geringe Zahl der Nieder¬ 
schläge, Wind, niedriger Atraosphärendruck eine Erkran¬ 
kung an Pneumonie begünstigen. Die Wärmeabgabe ist in 
solchem Fall erhöht, die Abkühlung des Körpers daher er¬ 
leichtert. Man muss also der Erkältung eine wichtige Rolle 
beim Zustandekommen der Pneumonie einräumen. 


M. Rostowzew: «Zur Kasuistik des primären Krebses der 
Extremitäten». (Nr. 39). 

Verf. theilt 2 Fälle von Krebs auf dem Boden eines ulcus 
cruris mit. In einem handelte es sich um eine 64-jährige Pa¬ 
tientin, die an einem sehr ausgedehnten carcinomatös dege- 
nerirten Unterschenkelgeschwür litt, so dass der Oberschen¬ 
kel im unteren Drittel amputirt werden musste- Heilung per 
primam. Im zweiten Fall war das Carcinora nicht vom Rande, 
sondern von der Mitte des Geschwürs ausgegangen und wurde 
excidirt. Heilung nach wiederholter Thiersch’scher Trans¬ 
plantation. 

N. Ketscher: «Ueber typhöse Lähmungen». (Nr. 40—44). 

(Fortsetzung folgt). 


G. Arsamasskow: «Zur Klinik und Bakteriologie der 
Masern». (Nr. 40, 41). 


Verf. macht bei Besprechung 4er klinischen Erscheinungen 
besonders auf die Schwellung der Lymphdrüsen, die in circa 
80 pCt. der Fälle beobachtet wird, und auf die nicht seltenen 
Temperaturerhöhungen im Desquamationsstadium aufmerksam, 
die manchmal iutennittirenden Charakter haben und in ihrer 
Aetiologie noch dunkel sind. Dann geht Verf. zur Besprech¬ 
ung der häutigsten Complicationen über. 

Bei bakteriologischer Untersuchung des Blutes, des Secrets 
des Conjunctivalsackes und pneumonischer Heerde fand Verf. 
den bereits von Canon und Pielicke beschriebenen Bacillus, 
allerdings nur in wenigen Präparaten und bei Züchtung auch 
nur selten, trotz zahlreicher Versuche. Immerhin glaubt er, 
wohl mit Recht, es nicht mit einem zufälligen Befund zn 
thnn zu haben. 


A. Jarotzki: «Die Abhängigkeit der Zellstructur des Pan¬ 
kreas von ihrer Funktion und Ernährung». (Nr. 41). 

Obige Arbeit ist als Fortsetzung der Untersuchungen von 
Lukjanow über die Veränderung der Leberzelle beim Hun¬ 
gern «nzusehen und wurde daher in derselben Weise ausge¬ 
führt an hungernden Thieren. Bei Thieren, die absolut 
hungerten wurden Zellen und Kerne kleiner, in der Structur 
des Protoplasmas und des Kernes konnten aber keine augen¬ 
fällige Veränderungen gefunden werden. Die Zahl der zyuio- 
genen Granula nahm stark ab. Bei Thieren, denen nur 
Zucker zugeführt wurde, verkleinerten sich Zellen und 
Kerue am stärksten, der Kern blieb in seiner Structur un¬ 
verändert, die Fasern des Protoplasmas waren dichter ge¬ 
lagert uud die Granula vermindert. Bei Hungern mit Fett- 
/. n f u h r verkleinerten sich Zellen und Kerne ebenso wie 
beim absoluten Hungern, das Piotoplasma aber wies bedeu¬ 
tend zartere Fasernng, auf als normal uud auch die Granula 
waren viel kleiner und nur schwach mit Eosin färbbar. Die 
Kerne färbten sich stark mit Safranin. Bei Hungern mit 
Stärke zufnhr waren die Zellen ebenso verkleinert, wie bei 
absolutem Hungern, die Faserung des Protoplasmas war 
zart, die Granula kleiner als normal, aber gröber, als bei 
Hungern mit Fettzufuhr. Die Kerne dagegen waren vergrös- 
sert, hauptsächlich durch Zuuahme des Kernsafies. 


J. Paltschikowsky: «Einige experimentelle Beobachtun¬ 
gen über die Veränderungen des Diphtheriecheilserums und 
der Diphtherietoxine bei Einführung durch den Mund». 
(Nr. 42). 

Bei Fütterung von Thieren mit maximalen Toxindosen län¬ 
gere Zeit hindurch wurden letztere schnell und vollkommen 
zerstört, denn es gelang nicht, im Blut eine antitoxische 
Eigenschaft festzustellen. Das der Wirkung von Magensaft 
ausgesetzte Serum veränderte sich wenig in seinen Eigen¬ 
schaften und konnte trotzdem, per os eingeführt, eine Schutz¬ 
wirkung nicht entfalten. Offenbar hängt das damit zusammen, 
dass das Serum aus Magen und Darm nur in minimalen Men¬ 
gen aufgesogen wird, die entweder zerlegt oder auf anderen 
Wegen ausgeschieden werden- 


D. Schi rschow: «Ueber papilloma tubae Fallopii in kli¬ 
nischer und pathologisch-anatomischer Beziehung». (Nr. 
42- 44). 

(Fortsetzung folgt). 


A. Serdj u cko w: «Eine Hauptbedingung für den Ueber- 
gang der Speise aus dem Magen in den Darm». (Nr. 43). 

Verf. hat unter J. Pawlow’s Leitung an Magentistelhun- 
den, von denen einige ausserdem noch andere Fisteln besas- 
sen (Pankreas-, Gallengang-, Duodenumfistel) seine Versuche 
ansgeführt. Er konnte dabei constatiren, dass in das Duode¬ 
num eingeführte Säure (resp. Magensaft) reflectorisch den 
Pylorus schliesst. Wird dabei viel alkalischer Pankreassaft 
secernirt und die Säure neutralisirt, so öffnet sich der Pylo¬ 
rus wieder. Den Uebergang des Inhalts aus dem Magen iu 
den Darm bestimmt also nicht nur der Magen, sondern auch 
das Duodenum, indem die übergetretene Säure die Schleim¬ 
haut reizt und den Pylorus reflectorisch schliesst. Dieses ge¬ 
schieht jedenfalls im Interesse der Verdauuugsthätigkeit. 

Fett wirkt ähnlich wie die Säure. 


W. Kaschkadamow: «Die Pest in Indien 1896—1898». 
(Nr. 43, 44). 

(Fortsetzung folgt). 
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W. Petrow: «Ueber bactericide Eigenschaften des Blntse- 
rnm8 gegen Pest immunisirter Kaninchen». (Nr. 44). 

(Fortsetzung folgt). 

W e y e r t. 


Wratsch Nr. 36-43, 1898. 


Prof. J. Orschanski: «Exsudat in den 3. Hirnventrikel. 

Meningitis ventricnlaris centralis». (Nr. 36, 37 u. 38.) 

Vert. theilt folgende klinische Beobachtung mit: Ein 37- 
jähriger Mann erkrankte plötzlich an Schwindel, zu dem sich 
bald Schluchzen und Uebelkeit hinzugesellt haben. Darauf 
entwickelten sich Diplopie, Harnverhaltung und Paraesthesie 
der Haut am Halse und an den Geschlechtsorganen. Die 
Untersuchung ergab starken Schwindel, schwankenden Gang, 
leichte Parese der rechten Extremitäten, erhöhte Sehnen¬ 
reflexe und Verminderung der Schmerzempfindung am unteren 
Drittheile der Beine und an den Sohlen. Ausserdem wurde 
eine geringe Pupillenerweiterung und verticaler Nystagmus 
an beiden Augen nachgewiesen. Im Lanfe von IV* Monaten 
schwanden alle diese Krankheitserscheinungen, ausser der 
Verminderung der Schmerzempfindlicbkeit an den Sohlen, voll¬ 
kommen. Auf Grund des Krankheitsbildes kommt Verf. per 
exclnsionem zum Schlüsse, dass es sich im vorliegenden Falle 
um ein acutes Exsudat in den 3. Hirnventrikel gehandelt 
hatte, wahrscheinlich in Folge irgend einer Infection, In¬ 
fluenza oder Endocarditis, auf die der beschleunigte Puls und 
Erscheinungen seitens des Herzens hinwiesen. 


M. Arnstamow: «Zur Frage über die Natur des Fisch¬ 
giftes». (Nr. 36.) 

Verf. giebt 10 Mikrophotogramme der Mikroben, die er bei 
verschiedenen an Fischgiftvergiftung verstorbenen Personen 
gefunden hat. 

W. Dolganow: «Zur Frage über die Verbreitung und Ur¬ 
sachen der Blindheit in Russland». (Nr. 34, 35, 36, 38, 
39, 40, 42 u. 43.) 

Tabellarische Zusammenstellung und Uebersicht des von 
den fliegenden Colonnen der Blindenfürsorge der Kaiserin 
Maria gesamioelteu statistischen Materials. 


Prof. S. Lewaschew: «Ueber einige bösartige Neubil¬ 
dungen der Bauchhöhle in klinischer Hinsicht». (Nr. 35 
und 36.) 

Verf. beschreibt einige Fälle von Carcinom der Bauchhöhle, 
die intra vitam nicht diagnosticirt werden konnten. Die Be¬ 
obachtung derselben führt ihn zu folgendem Schlüsse: «Wenn 
im hohen Alter in irgend einer Gegend der Bauchhöhle hart¬ 
näckige Schmerzen auftreten, die ihrem Orte und Charakter 
nach äusserst unbestimmt sind und deshalb nicht diagnosti¬ 
cirt werden können, so muss dies den Verdacht auf ein in 
der Tiefe der Bauchhöhle sich entwickelndes Carcinom er¬ 
wecken». 


B. Libow: «Zur Lehre von den angeborenen Missbildungen 
und Verengerungen des Darmcanals». (Nr. 37 u. 38). 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Darmverengerung bei Neuge¬ 
borenen, die 1 resp. 2 Wochen nach der Geburt daran ge¬ 
storben sind. Bei dem einem ergab die Section: Duodenum 
und oberer Theil des Dünndarms normal entwickelt. Unterer 
Theil des Dünndarms stark erweitert und endigt mit einem 
blinden Sacke, auf den ein undurchgängiger Theil des Dünn¬ 
darms folgt von 10 Cm. Länge und 1 Cm- Dicke. Zwischen 
diesem und dem erweiterten Theile des Dünndarms besteht 
keine Communication. Letzterer enthält Gase und Meconium, 
der undurchgängige Theil hat ein Lumen und enthält etwas 
Schleim. Blinddarm zusammengefallen and undurchgängig. 
Processus vermiformis deutlich zu sehen, Dickdarm und 
Rectum zusammengefallen und contrahirt in Form eines 
Wulstes von 1,5 Cm. Dicke und 20 Cm. Länge; auf dem 
Durchschnitt zeigen sie ein Lumen ohne Inhalt. Im zweiten 
Falle bestand der untere Theil des Dünndarms aus 3 undurch¬ 
gängigen Abschnitten, von 2, 10 und 6 Cm. Länge und der 
Dicke einer Bleifeder, die weder mit einander, noch mit dem 


erweiterten oberen Tbeile des Dünndarms commnnicirten. 
Blinddarm undurchgängig; Processus vermiformis deutlich zu 
sehen. Anstatt des Dickdarms und Rectnms bestand ein 
16 Cm. langer Faden von der Dicke einer gewöhnlichen 
Stricknadel, ohne Lumen. Auf Grund der embryologischen 
Entwickelung der Frucht glaubt Vert., dass die beschriebenen 
Missbildungen sich im 3. Monate des intrauterinen Lebens 
entwickelt haben, da von einer Bauchfellentzündung, die von 
einigen Autoren als wichtigstes aetiologisches Moment der¬ 
selben betrachtet werden, keine Spuren nachznweiBen waren. 

M. kesnikow: «Ein neuer perimetrischer Indicator zur 
Untersuchung des Gesichtsfeldes». (Nr. 37.) 

Die Construction desselben muss im Original nachgelesen 
werden. 

M. Stschegolow: «Ein Fall von Verkürzung des Liga¬ 
mentum hepato-duodenale. Gastroenterostomia. Heilung». 
(Nr. 37.) 

Der Fall betraf einen Gntsverwalter, der den grössten 
Theil seines Lebens reitend zu Pferde verbrachte, von dem er 
häufig herunterfiel. 9 Jahre hindurch litt er an heftigen 
Schmerzen in der Pylorusgegend, die 2—5 Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme sich besonders steigerten. Die Unter¬ 
suchung des Magensaftes ergab vollkommenes Fehlen von 
Salzsäure und die Gegenwart von Milchsäure, die Resorptions¬ 
fähigkeit des Malens war normal, seine motorische Kraft 
herabgesetzt. Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich, 
dass der Pylorustheil des Magens zusammen mit dem oberen 
grossen Theile des Duodenums nach oben zur Venaportae 
emporgehoben waren, der absteigende Schenkel des Duode¬ 
nums war durch das steile Absteigen nach unten an einer 
Umbiegungsstelle stark verengt. Der Magen selbst erweitert. 
Das Ligamentum hepato-duodenale stark verkürzt und hart. 
Verwachsungen waren nicht vorhanden. Es wurde die 
Gastroenterostomia post colica gemacht, worauf die Schmer¬ 
zen vollkommen verschwunden sind. Das Gewicht des Pat. 
hat zugenommen. Verf. glaubt, dass die Ursache des Leidens 
des Pat. in ständigem Reiten desselben bei vollem Magen 
gleich nach der Nahrungsaufnahme zu suchen ist. Die Er¬ 
schütterungen beim Reiten verursachten eine Dehnung des 
Ligamentum hepato-duodenale mit darauffolgender chronischer 
Verhärtung desselben. 

K. Morkotun: «Ueber die functionelle Hypertrophie der 
Arterien». (Nr. 38 n. 39.) 

Verf. untersuchte bei 40 Personen von verschiedener Be¬ 
schäftigung die Arteria radialis und temporalis und kam da¬ 
bei zu folgenden Resultaten: 

1) Unter dem Einfluss physischer Arbeit hypertrophiren 
nicht nur die Muskeln, soudern auch die sie ernährenden Ge- 
fässe, welche sich dabei sowohl im Querschnitte, als der 
Länge nach vergrössern, d. h. sie erweitern und schlängeln 
sich. 

2) Es ist sehr wahrscheinlich, dass die fuuctionelle Hyper¬ 
trophie der Arterien auch iu allen übrigen Organen, bei über • 
massiger Thätigkeit derselben, stattfindet. 

3) Die functionelle Hypertrophie der Arterien ist gewisser- 
massen eine physiologische Erscheinung, die die Arbeit des 
Organs erleichtert. Wenn aber die übermässige Arbeit lange 
andauert, so können die Arterien insufficient werden, und es 
entstehen Aneurysmen derselben. Es scheint auch, dass stark 
hypertrophirte Arterien zur Sclerose besonders disponirt sind, 
obwohl letztere eine ganz andere Aetiologie zu haben scheint, 
da sie sich nicht selten auch in Gefässen entwickelt, die keine 
functionelle Hypertrophie zeigen. 

Prof. I. S e 1 e n e w: «Ueber den aetiologischen Zusammen¬ 
hang zwischen Pemphigus, Psoriasis und Prurigo». 
(Nr. 39.) 

Verf. beobachtete 3 mit einander verwandte Patienten, von 
denen die eine an Psoriasis und Pemphigus vulgaris, der an¬ 
dere, ein Bruder der ersten, an Psoriasis, und der dritte, ein 
Sohn des zweiten, an Prurigo litten. Solche Fälle sprechen, 
nach Meinung des Verf. für die aetiologische Identität dieser 
Hautkrankheiten und die neurovasculäre Entstehungsursache 
derselben. 

S. Chalafow: «Stickstoffoxydul bei der Geburt». (Nr. 39.) 

Verf. empfiehlt den Lustgas als vortreffliches, sicheres, 
schmerzlinderndes Mittel, das eine grosse Verbreitung ver¬ 
dient. Er wandte denselben bei 18 Geburten an. Der Lust¬ 
gas befand sich mit Sauerstoff (20 pOi.) gemischt in Stahl- 
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flaschen unter einem Drucke von 5 Atmosphären. 2—3 tiefe 
Einathroungen von dieser Mischung unmittelbar vor jeder 
schmerzhaften Wehe rufen eine vollständige Analgesie her¬ 
vor. Die Gebärende fühlt deshalb nur eine Zusammenziebung 
im Leibe, aber keinen Schmerz und wird deshalb ruhiger. 
Die Geburt verläuft dabei rascher und leichter als ohne 
Lustgas. 

E. K o 11 j a r: «Zur Pharmakologie der Methylgruppe(Aethyl¬ 
theobromin)». (Nr. 40, 41 u. 42.) 

Das eingehende Studium der bis jetzt vorliegenden Unter¬ 
suchungen über die pharmakologische Wirkung der die Methyl¬ 
oder Aethylgrnppe enthaltenden Substanzen führt den Verf. 
zum Schluss, dass die Methylgroppe auf das Centralnervensystem 
excitirend, die Aethylgrnppe auf dasselbe deprimirend wirkt. 
Zum Beweis stellte Verf. Versuche an Fröschen und einem 
Hunde mit Aethyltheobromin an, das sich vom Coffein nur 
dadurch unterscheidet, dass die Methylgruppe CH 3 des Coffeins 
in ihm durch die Aethylgrnppe C»Hs ersetzt ist. Der Unter¬ 
schied in der Wirkung dieser beiden Präparate auf das Cen* 
tralnervensystem ist ein sehr grosser: während das Coffein 
auf dasselbe excitirend wirkt, hat das Aethyltheobromin, 
neben allen anderen Eigenschaften des Coffeins, eine depri- 
mirende Wirkung und kann als ein hypnotisches Coffein be¬ 
trachtet werden. Als solches wird es wahrscheinlich auch in 
der Pharmakologie Anwendung’finden. 

L. K r e w e r: «Ein Fall von atrophischer Arsenlähmung». 
(Nr. 40.) 

Ein 21jähriges Mädchen nahm in betrunkenem Zustande ein 
arsenhaltiges grünes Pulver ein, das zur Vertilgung der Ta- 
rakanen benutzt wird. Kurze Zeit darauf wurde es ins 
Krankenhaus gebracht. Pat. erbrach fortwährend und war 
fast pnlslos. Nach Kampberinjectionen und Ausspülungen des 
Magens gingen die Vergiftungserscheinungen vorüber und 
Pat- erholte sich allmählich. 2 Wochen nach der Vergiftung 
entwickelten sich bei ihr aber Paraesthesien in den unteren 
Extremitäten, allgemeine motorische Schwäche und Verlust 
aller Sensibilitätsarten an den Beinen, von den Knien bis zu 
den Fnsssohlen. Patellarreflexe konnten nicht ausgelöst wer¬ 
den. Schon am nächsten Tage veränderte sich das Krank¬ 
heitsbild : die Sensibilität an den Beinen trat wieder ein, 
Pat. klagte jetzt über Parästhesien und Hyperästhesien in 
den Beinen und starke Empfindlichkeit längs dem Verlaufe 
der Nerven derselben. Unter dem Einflüsse des inner¬ 
lichen Jodkaligebrauchs, subcutanen Strychnininjectionen, 
Massage- und Waunenbehandlnng haben sich diese Krank¬ 
heitserscheinungen derart gebessert, dass Pat. nach etwas 
mehr als 2 Wochen das Krankenhaus verliess, kam aber 
nach 15 Tagen wieder zurück in einem stark verschlimmerten 
Zustande. Es bestand eine hochgradige atrophische Paralyse 
der ExtremitätenmuBkulatnr, besonders der Extensoren, und 
theilweise auch der Rumpfmuskulatur, eine starke hyperästhe- 
sie der Haut und Muskulatur und Empfindlichkeit längs dem 
Verlaufe der Nerven. Die Patellarreflexe fehlten. Unter dem 
Einfluss derselben Therapie trat auch diesmal eine erhebliche 
Besserung des Zustandes ein. 

E. Braunstein: «Protargol bei der Behandlung der Au¬ 
genkrankheiten». (Nr. 42). 

Acute Conjunctivitiden heilen nach einigen Bepinselungen 
mit 10 pCt. Protargollösung in 2—3 Tagen. Bei Phlyctänen 
wirkt es besser und rascher, als die gelbe Präcipitatsalbe 
und Calomel. Bei chronischer Conjunctivitis, besonders bei 
nervösen Personen, geben 2 pCt. Protargullösungen erhebliche 
Besserungen, aber keine definitive Heilung. Beim Trachom 
ohne Entzündnng 8 erscheinungen hat das Protargol keinen 
Erfolg, beim Trachom dagegen, der mit Entzündungserschein¬ 
ungen, starker Secretion, Infiltration und pannöser Entzün¬ 
dung der Hornhaut einhergeht, giebt es viel bessere Resultate 
als das Argentrum nitricum. Bei eitriger Hornhautentzündung 
und inficirten Hornhautwunden ist die Wirkung des Protar- 
gols eine vorzügliche. Bei gonnorrhoischer Conjunctivitis und 
Dacryocystitis endlich übertrifft das Protargol die strengsten 
Forderungen, die an ein Mittel überhaupt gestellt werden 
können und kann dabei als ein echtes Specificum betrachtet 
werden. Sein Vorzug besteht ausserdem noch darin, dass es 
absolut keine Schmerzen verursacht. 

S. Kraschewski: «Die Arbeit beim Radfahren. Ihre Be¬ 
dingungen. Vergleich mit der Arbeit des Fussgängers». 
(Nr. 42). 


W. G r u 8 d e w: «Zur Frage über die Differentialdiagnose 
der gutartigen Neubildungen der Ovarien von den bös¬ 
artigen». (Nr. 43). 

Verf. beschreibt folgenden Fall: Ein 42-jährige Jungfrau 
bemerkte eine Vergrösserung ihres Bauchumfanges, u > erst 
vor 2 Wochen begonnen hat, klagte über starke Atheranoth 
und allgemeine Schwäche. Bei der Untersuchung wurde ein 
systolisches Geräusch «an der Herzspitze constatirt. In der 
Bauchhöhle wurde Aseites und eine Neubildung nachgewie¬ 
sen, welch’ letztere nach der Punction des Abdomens als 
cystosarcoma ovarii dextri diagnosticirt wurde. Diese Dia¬ 
gnose wurde auf Grund des raschen Wachstums der Ge¬ 
schwulst und daraufhin gestellt, dass in der letzteren harte 
Partien durchzufühlen waren. Bei der Operation zeigte sich 
jedoch, dass die Geschwulst ein gewöhnliches, gutartiges 
cystoma proliferum glanduläre war. 

W. Borovski: «Syphilitische Reinfection». (Nr. 43.,. 

Verf. berichtet über einen Officier, den er seit seiner er¬ 
sten syphilitischen Infection mit charakteristischem Verlauf 
beobachtet hatte. Die Recidive derselben Hessen jedesmal bei 
speeifi8cher antiluetischer Behandlung bald nach. 7 Jahre 
nach der ersten Infection bakam der Offleier eine frische 
Induration an der Vorhautschleimhaut mit Verhärtung der 
Lymphdrüsen, Roseola am ganzen Körper und linsenartigen 
Papeln. Nach Quecksilber- und Jodbebandlung hatte Pat. nur 
ein Recidiv, das sich durch die specifische Behandlung eben¬ 
sogut beeinflussen liess. 

A. Zechanowitsch: «Ein Fall syphilitischer Reinfection 
neben den Erscheinungen früherer Syphilis». (Nr. 43). 

Verf. beobachtete einen 24-jährigen Soldaten mit einem Ulcus 
durum und darauffolgenden Erscheinungen der Allgemeinin- 
fection (Roseola, Lymphdrüsenschwellung und Papeln), bei dem 
gleichzeitig Erscheinungen einer früheren syphilitischen In¬ 
fection (Gumma am Unterschenkel und Periostitis der Tibia) 
bestanden, die aber weder durch Quecksilber, noch durch Jod 
behandelt wurde. 

W. Juwatschew: «Behandlung der gonorrhoischen Ent¬ 
zündungen der Harnröhre mit Ausspülungen durch einen 
rückläufigen Katheter». (Nr. 43). 

(Vorläufige Mittheilung). 

Verf. bedient sich dabei eines von ihm construirten Kathe¬ 
ters. der an der Aussenfläche mit 4 Rinnen versehen ist. Am 
proximalen Ende jeder Rinne befindet sich ein Fenstereben 
zum Abfluss der Flüssigkeit. Der Katheter wird dem liegen¬ 
den Pat. bis zum üaiublasenhalse eingeführt; die desinfici- 
rende Flüssigkeit (eine Kalihypermanganicumlösung 1:4000) 
gelangt in dem Katheter aus einem 7*—1 Arschin hoch über 
der Lage des Pat. stehenden Gefasse und fliesst darauf durch 
die kleinen Fensterchen und Rinnen des Katheters zurück, 
wobei es die ganze Schleimhaut der Harnröhre bespült. Diese 
Behandlung wurde vom Verf. bei 20 Patienten (8 acute und 
12 chronische) durchgeführt, der dabei zu folgenden Resultaten 
gekommen ist: 

1) Durch Ausspülungen kann sowohl die acute, wie chroni¬ 
sche Gonorrhoe behandelt werden. 

2) Die Behandlung der acuten Gonorrhoe kann vom ersten 
Tage der Erkrankung begonnen werden. 

3) Zur vollständigen Ausheilung genügen 10—15 Injectionen, 
die 1 Mal täglich ausgeftihrt werden. 

4) Die Ausspülungen verursachen keine Reizung der Harn¬ 
röhre. 

5) Infolge des geringen Druckes der Ausspülungsflüssigkeit 
gelangt dieselbe in die Harnblase. 

6) Bei diesen Ausspülungen kommt keine der gewöhnlichen 
Complicationen der Gonorrhoe vor. 

7) Die Harnblase muss vor der Ausspülung entleert werden. 

D. J 0 f f e: «Zur Frage der Anwendung der 2 pCt. Sodalö¬ 
sung bei Eiterungen». (Nr. 43). 

Compressen ans 2 pCt. Sodalösung bei Phlegmonen wurden 
zuerst von Georgijewski vorgeschlagen (Via. diese Beilage 
1897, pag. 20) Mit denselben erhielt auch Verf. in mehreren 
' Fällen sehr günstige Resultate. 

| J. Finkel8tein:«DiePhlegmonen in der Bucharei». (Nr. 43). 

Sacher. 


JIobb. neH8. t'nö. 10 ^citaßpa 1898 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. 15. 
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